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Automatisch gegenereerde beschrijving]Basisschool  
          				        

Fioringras 4	7623 DR Borne
                
Deel 1: Aanmeldingsformulier
Personalia Leerling

Achternaam:		             ____________________________________________
Voorna(a)m(en):		____________________________________________
Roepnaam:		             ____________________________________________
Geslacht:		            M / V	
Geboortedatum:	             ____________________________________________
Geboorteplaats:		____________________________________________
Burgerservicenummer:	             ____________________________________________

Eenoudergezin:		Ja   /   Nee

Gezindte:		            ____________________________________________
Nationaliteit:		            ____________________________________________
Tweede Nationaliteit:	            ____________________________________________
Land van herkomst:	            ____________________________________________
Datum in Nederland:	            ____________________________________________
Land van herkomst vader:         ____________________________________________   
Land van herkomst moeder:      ____________________________________________


                                                    




      				 





Heeft uw kind de peuterzaal/BSO bezocht?	ja / nee*
Naam peuterzaal/BSO:  ____________________________________________

De school mag  wel/geen*  informatie opvragen van de peuterspeelzaal of de BSO.

Naam huisarts:		___________________________________________________________
Woonplaats huisarts:	___________________________________________________________

Medicijngebruik:	ja / nee*
Zo ja, welke medicijnen: _________________________________________________________

Allergieën:		 __________________________________________________________
Producten die uw kind niet mag:   ___________________________________________________


Indien er sprake is van een verhuizing of verandering van school:
School van herkomst:	___________________________________________________________
Plaats van herkomst:	___________________________________________________________














Personalia ouder(s)/verzorger(s)

					Verzorger 1			Verzorger 2
Achternaam:		________________________   _________________________
Voorletters:		________________________	_________________________
Geslacht:			M / V*				M / V*
Relatie tot kind:		vader/moeder *			vader/moeder *
Geboortedatum:	________________________	_________________________
Geboorteplaats:		________________________	_________________________
Adres:			________________________	_________________________
Postcode:		________________________	_________________________
Plaats:			________________________	_________________________
Burgerlijke staat:	________________________	_________________________
Telefoon thuis:		________________________	_________________________
Telefoon thuis geheim:		ja / nee*			ja / nee*
Telefoon werk:		________________________	________________________
Telefoon mobiel:	________________________	_________________________
Beroep:			________________________	_________________________
E-mail:			________________________	_________________________
Aantal kinderen gezin:			________________________
Plaats van kind in gezin:		________________________
Telefoonnummer bij nood:		________________________
Naam noodnummer:			________________________


Plaats en datum:	________________________    ________________________

Handtekening:		________________________    ________________________






Verklaring e-mail
De school brengt regelmatig een nieuwsbrief uit waarin belangrijke informatie betreffende de school is opgenomen. De nieuwsbrief wordt op onze website geplaatst. Wilt u echter direct geïnformeerd blijven omtrent hetgeen er op school gebeurt, dan kunt u zich ook kosteloos abonneren op onze nieuwsbrief via onze website. U ontvangt dan op de dag van verschijning de nieuwsbrief. 
0 Ondergetekende verklaart hiermee de nieuwsbrief thuis via de e-mail te willen ontvangen. Het emailadres waarnaar de nieuwsbrief verzonden mag worden luidt: 
______________________________________________________________________

Verklaring jeugdgezondheidszorg
Ondergetekende geeft wel/geen* toestemming aan arts/verpleegkundige/jeugdgezondheidszorg (JGZ) voor het verstrekken van informatie uit het jeugdgezondheidsdossier van hun kind aan de intern begeleider van de school.
Eindverklaring

Bovenstaande gegevens zijn naar waarheid verstrekt door de ouders/verzorgers. 
van: ______________________________________ (naam kind) 
Plaats:	__________________________     Datum: ______________________________
Naam:	__________________________     vader/moeder/voogd

Handtekening:	__________________________
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