
 

Aanmeldingsformulier  
 
Elke school is verplicht een leerlingenadministratie te voeren. Deze informatie wordt verzameld in het dossier 
van de leerling. Deze verzameling van persoonsgegevens valt onder de wettelijke grondslag van de 
Algemene Verordening Gegevensbescherming. 
 
Gegevens kind 
Roepnaam   Geslacht jongen / meisje 

Voornamen  Geboortedatum  

Achternaam  Nationaliteit  

Straatnaam + nr  Geboorteplaats  

Woonplaats  Postcode  

Gemeente  Telefoon thuis  

Burgerservicenummer¹  Geheim nr. ja / nee 

¹ De Wet schrijft voor dat de verzorger(s) middels een officieel document het BSN (sofinummer) kunnen aantonen, zodat de school 
zeker weet dat het juist vastgelegd wordt in de leerlingenadministratie. Graag ontvangen wij een kopie hiervan (denk aan 
geboortebewijs, identiteitskaart, paspoort).

 
 
 

Gegevens ouders / verzorgers
 

Voornaam ouder/verzorger 1  Geslacht m / v 

Achternaam  Geboortedatum   

Relatie tot kind   Ouderlijk gezag ja / nee 

Nationaliteit  Geboorteland  

E-mailadres   

Telefoon mobiel  Telefoon werk   

(Indien afwijkend van kind: vul adres hieronder in) 

Straatnaam + nr  Postcode  

Woonplaats  Telefoon  

 

Voornaam ouder/verzorger 2  Geslacht m / v 

Achternaam  Geboortedatum  

Relatie tot kind  Ouderlijk gezag ja / nee 

Nationaliteit  Geboorteland  

E-mailadres  

Telefoon mobiel  Telefoon werk   

(Indien afwijkend van kind: vul adres hieronder in) 

Straatnaam + nr  Postcode  

Woonplaats  Telefoon  



 

 

 
 
Gezinsgegevens 
Burgerlijke staat 

Broer         Zus  Geb.datum  

Broer         Zus  Geb.datum  

Broer         Zus  Geb.datum  

Welke taal wordt thuis gesproken?  
Andere informatie over de gezinssituatie die van belang is: 
 
 
 
 

Extra of noodadres 1 Extra of noodadres 2 
Naam  Naam  

Telefoon  Telefoon  

Relatie tot kind  Relatie tot kind  

 
Gegevens voorschoolse periode (invullen indien leerling nog geen 4 jaar is) 
Heeft het kind peuterwerk / kinderdagverblijf bezocht? ja / nee 

Zo ja: naam instelling   Vanaf leeftijd  

Straatnaam + nr  Postcode  

Plaats  Telefoon  

Doelgroepkind VVE ja / nee 

 
Gegevens vorige school (invullen indien leerling 4 jaar of ouder is) 
Naam school  Datum 1e schooldag  

Straatnaam + nr  Laatste groep  

Plaats  Postcode  

Telefoon  Datum uitschrijving  

 
  Medische gegevens  

Huisarts  Telefoon  

Tandarts  Telefoon  

Medicijngebruik  

Allergieën 
Ruimte voor toelichting 
 
 
 

 

Logopedist 

Fysiotherapeut 

Behandeling specialist 

Ontwikkelingsvoorsprong 

Dyslexie in familie 
  

jurgen
Getypte tekst
* Naast het antwoord heeft u de ruimte voor een eventuele toelichting



 

 

  Overige gegevens 
Informatie die relevant is voor een goede start op school. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Ondertekening door ouders/verzorgers 
 
Indien er op school een oudervereniging aanwezig is, wordt u als ouders automatisch lid bij aanmelding van een 
kind. De directie verstrekt uit dien hoofde persoonsgegevens (NAW) aan de oudervereniging.  
 
Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het deel van de leerlingenadministratie dat 
op zijn of haar kind betrekking heeft. 
Het is zonder toestemming van ouders niet toegestaan dat de school gegevens uit de administratie ter kennis 
brengt van anderen dan degenen die wettelijk bevoegd zijn inlichtingen omtrent de school en het onderwijs te 
ontvangen. 
 
Met de ondertekening van dit formulier verklaart u dat u de uitgangspunten en waarden (de levensbeschouwelijke 
identiteit) van deze school respecteert zoals verwoord in het schoolplan en beschreven in de schoolgids. Ook 
stemt u in met deelname van het kind aan godsdienstonderwijs en de godsdienstige vieringen in schoolverband. 
 
 
    Ouder/verzorger 1   Ouder/verzorger 2 
 
Naam:    ___________________________ ____________________________ 
 
Plaats:    ___________________________ ____________________________ 
 
Datum:    ___________________________ ____________________________ 
 
 
 
Handtekening:    ___________________________ ____________________________ 
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