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Gegevens van de leerling:

ACREIEINAAM ...

Voorna(@)m(en) VOIUIL...........ooiii i e e, Nationaliteit: ................
ROBPNAAIM: ... Kerk.gezindte:..............
Geboortedatum:.................... Geboorteplaats:..............co.... Geboorteland:...............
WooNadresS:......coveviieie e e e postcode.:........... plaats:...............oooeee.
Sofinummer van de leerling (BSN) ***:.. ... []jongen / [ meisje

Naam en VOOIIBHErS & ... e e e e beroep:.........ooiiiiil
Geslacht: [1 man / [ vrouw

AN e e postcode.....................
WOoONPIaALS: ... telefoon:......................
Geboortedatum:..................... Geboorteland:.........cccooeveenn. Nationaliteit:..................
Naam hoogst genoten oNderwijS:..........ocoveeiiiiieiie e ** diploma Ja / Nee
Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding.................... jaar
Naam van de school waar het diplomais gehaald:................oooi i,
Plaats / land van de school waar het diplomais gehaald;................coooii i,
Jaar waarin het diploma is gehaald:............................

Gegevens ouder/verzorger/voogd (2)*

NAAM BN VOO Bt EIS, .. ettt e e e e e e e e beroep:........coiil
Geslacht: [1 man / [ vrouw

AN it e e postcode....................
WOoONPIAALS: ... ...t telefoon:.....................
Geboortedatum:...................... Geboorteland:...............cc....l. Nationaliteit:................
Naam hoogst genoten onderwijS:..........ccoovviiiiie it iiiiiee e e, *x diploma Ja / Nee
Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding.................. jaar
Naam van de school waar het diplomais gehaald:...............cooi i
Plaats / land van de school waar het diplomais gehaald;................coooiii i,
Jaar waarin het diploma is gehaald:............................

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat ermee akkoord dat
de opleidingsgegevens kunnen worden gecontroleerd.

Naam van ouder/ verzorger/voogd (1)* Naam van ouder/verzorger/voogd (2)*
Datum: ... Datum: ...
Handtekening:..........ccccooeiiiii s Handtekening:..........coocoviiiiii e,
* doorhalen wat niet van toepassing is

** bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet bescherming persoonsgegevens.

***  Graag kopie inleveren van het officiéle document van de belastingdienst waarop het BSN /sofinummer
van uw kind staat vermeld. Of een kopie van de identiteitskaart of eigen paspoort van uw kind of een
uittreksel uit het bevolkingsregister waar het sofinummer op vermeld staat. Een kopie van de
zorgpas/polis mag ook.
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Gezinssamenstelling:

Een oudergezin: [] ja / [1 nee. Aantal kinderen binnen gezin: .......... jongens ......... meisjes
Plaats van het kind in het gezin: [J 1° [12°[] 3°

Eventuele OpmMErKiNgeN ... e e e e e

[ ouder verklaart hierbij dat zijn / haar kind de voorgaande 6 maanden geen onderwijs heeft
genoten ( alleen voor 4-jarigen)

Gegevens vorige school:

Naam van de SChoOl:...... ..o e e Laatste groep.......
AdreS: .. postcode................... plaats..................
Telefoon:.......ov i, brin.nummer van de school:.......................
N EE T ool g =T 1o [T £=To Lo ] o PP
De leerling wordt geplaatst in groep:....................... MLV e

............................................................ telefoon:.....ooovvve e
Naam huisarts:.......coovv v, telefoon.....oocve i,
Naam tandars:.........covvviii i, telefoon; ..o

De leerling heeft begeleiding van bijvoorbeeld: ] logopedist
L] fysiotherapeut
0 GGZ

De leerling heeft onderzoek ondergaan: [] schoolrijpheid
[] taal/leesontwikkeling
[J alg. ontwikkeling
[J rekenontwikkeling
[] dyslexie

(] ADHD
P
Naam van de instantie die het onderzoek heeft verricht:...................o
Jaar van onderzoek:.............coocii i,
De leerling is onder behandeling van een specialist: [] Oogarts
[] Keel/neus/oorarts
T
Gebruikt uw kind medicijnen? 20 ja, WelKE? ..o
Is uw kind allergisch? Z0 ja, WAAIVOOI? ...c.iiiie e i ieiieee e e
Heeft uw kind een zwemdiploma ZO A, WEIZ2 e e e e e

Aanvullende informatie:

Vergeet u niet een kopie van het BSN / sofinummer bij te sluiten! (zie pagina 1 bij ***)
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