Aanmeldformulier

Personalia leerling

Achternaam:
Voornamen:
Roepnaam:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Adres:

Postcode:
Woonplaats:
Telefoon:
BSN-nummer:
Eerste nationaliteit:
Land van herkomst:
Datum in Nederland:

Staatsburgerschap leerling**:

A A

KBs De Howiblo

Leren doen we samen

Voorvoegsel(s):

Geslacht: [ ] meisje [T] jongen

Telefoon thuis geheim: [ ] ja [ ]nee

Tweede nationaliteit*:

] Asielzoeker (asielaanvraag is ingediend, nog geen beslissing)

D Overige vreemdeling (verblijf in Nederland op basis van verblijfsvergunning)

Eerste thuistaal:

Land herkomst vader:

Voor en vroegschoolse educatie:

Peuterspeelzaal: [(Jja [Jnee
Kinderdagverblijf: [(lja [Jnee

Naam van de school van herkomst*:

*indien van toepassing

Tweede thuistaal:

Land herkomst moeder:

Naam peuterspeelzaal*:
Naam kinderdagverblijf*:

Plaats van school herkomst*:

**indien van toepassing, dan verzoeken wij u een kopie paspoort bij te voegen, deze kopie zal na administratieve inschrijving vernietigd worden

Huisarts en medisch

Huisarts:

Tandarts:

Medicijngebruik: [JJa [Jnee
Allergie:

Producten die het kind niet mag:

Opmerkingen ivm gezondheid

en overige bezonderheden:

Noodnummers (anders dan ouders)

Naam:
Relatie tot kind:

Telefoonnummer:

Gezinssituatie

Broertje(s) / zusje(s):

Eventuele opmerkingen gezin:

Zo ja, welke:

Naam:
Relatie tot kind:

Telefoonnummer:



Gegevens Ouders / Verzorgers

Ouder / Verzorger 1
Achternaam:
Voorletter(s):
Roepnaam:
Relatie tot kind:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
E-mail:

Telefoon mobiel:
Telefoon werk:
Beroep:

Land herkomst:

Burgerlijke staat:

Eenoudergezin: []ia

Wettelijk gezag: []ia

Indien afwijkend van leerling:
Adres:
Postcode:

Woonplaats:

Telefoon thuis: |:| ja

Telefoon thuis geheim:

Verklaring school

De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld en zijn alleen ter inzage voor: 1) de directie van de school en eventueel het bevoegd gezag.

[] nee
[] nee

[]nee

Ouder / Verzorger 2
Achternaam:
Voorletter(s):
Roepnaam:

Relatie tot kind:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
E-mail:

Telefoon mobiel:
Telefoon werk:
Beroep:

Land herkomst:
Burgerlijke staat:
Eenoudergezin: [Jija [nee

Wettelijk gezag: [Jia []nee

Indien afwijkend van leerling:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoon thuis: []ia []nee

Telefoon thuis geheim:

2) de inspectie van het basisonderwijs. 3) de rijksaccountant van het ministerie van OCW.

Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de AVG. Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het deel van de

leerlingadministratie dat op zijn/haar kind betrekking heeft.

Ondertekening ouder / verzorger 1

Naar waarheid ingevuld:

Datum:

Handtekening:

Ondergetekende verklaart dat zijn/haar kind niet is aangemeld

op een andere school

Ondertekening ouder / verzorger 2
Naar waarheid ingevuld:

Datum:

Handtekening:

Ondergetekende verklaart dat zijn/haar kind niet is aangemeld
op een andere school
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E-mail: info@howiblo.nl

KBs De Howiblo

Leren doen we samen
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