
Aanmeldingsformulier                                                              

Achternaam kind: ......................................................................

Voorvoegsels: ......................................................................

Roepnaam: ......................................................................

Voornamen: ......................................................................

Geslacht: ÿ   man ÿ   vrouw

Geboortedatum: .....................................................................

Burgerservicenummer: .....................................................................

Adres: .....................................................................

Postcode/Woonplaats: .....................................................................

Tel.nr: ..................................................................... geheim  ÿ  Ja ÿ  Nee

Mobiel tel.nr: .....................................................................  geheim  ÿ  Ja ÿ  Nee

Nationaliteit: .....................................................................

Geboorteplaats:           .....................................................................

Geboorteland: .....................................................................

Huisarts: .....................................................................

Geloofsovertuiging:       ....................................................................

Thuistaal Nederlands e/o dialect e/o anders, nl ...............................................

Extra telefoonnr. (bijv. oppas)              .........................................................

Telefoon werk verzorger/vader           .........................................................

Telefoon werk verzorger/moeder .........................................................

E-mailadres: ...............................................................................................................................

Wensen de notulen van de Medezeggenschapsraad wel/niet te ontvangen*

Hebben wel/geen bezwaar tegen plaatsing van foto’s op de site van de school*

(foto’s zijn alleen toegankelijk d.m.v. inloggegevens)

*Doorhalen wat niet van toepassing is
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Bijzonderheden over uw kind                                                

Is uw kind onder behandeling van een specialist, logopedist, etc.? 
...........................................................................................................................................................................................

Medische bijzonderheden zoals o.a. medicijngebruik: 
...........................................................................................................................................................................................

Komt er in de familie dyslexie voor?  ÿ  Ja ÿ  Nee

Overige bijzonderheden, zoals b.v. zindelijk zijn, allergie, dieet: 
..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Is er sprake van een één-ouder gezin?  ÿ  Ja ÿ  Nee 

Aanvullende informatie: ....................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Naam van de voorschoolse voorziening welke uw kind bezocht heeft: 
.......................................................................................................................................................

Is uw kind, voordat het op 't Kempken komt, al op een andere school ingeschreven geweest? 

ÿ  Ja ÿ  Nee

Indien uw kind op een andere school is geweest, wilt u dan ook dit vragen-vak  
invullen?

Naam van de school ...............................................................................................................................
Adres van de school ..................................................................... postcode .....................................

Soort school ......................................................... zat in groep ........................................................

Is uw kind ambulant begeleid?  ÿ  Ja ÿ  Nee
Begindatum ...........................................................................................................

Einddatum ...........................................................................................................

Aantal uren amb.beg. ............................................................................................

Naam begeleidende school..............................................................................
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Gegevens verzorger(s)-ouder(s)                                              

Gegevens  ouder/verzorger/voogd 

(1)

Gegevens  ouder/verzorger/voogd 

(2)
Achternaam

(+meisjesnaam)

Voorletters

Geboortedatum

Adres

Postcode

Nationaliteit

Geboorteland

Naam hoogst genoten 
onderwijs of opleiding
Diploma behaald  ja  /  nee ja  /  nee
Indien nee, aantal 
jaren genoten 
onderwijs binnen de 
betreffende opleiding
Naam van de school 
waar het diploma is 
behaald 
Plaats/land van de 
school waar het 
diploma is behaald. 
Jaar waarin het 
diploma is behaald
Huidig beroep

Naam

Datum

Handtekening

1. Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het 
deel van de leerlingenadministratie dat op zijn kind betrekking heeft.

2. Het is zonder toestemming van de ouders niet toegestaan dat het bevoegd 
gezag gegevens uit de administratie ter kennis brengt van anderen dan 
degenen die ingevolge de wet bevoegd zijn inlichtingen omtrent de school en 
het onderwijs te ontvangen.
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VERKLARING                                                                          

(alleen van toepassing indien de leerling niet eerder op een basisschool stond ingeschreven)

1. Ondergetekende verklaart dat …………………………………………………………………
(naam en voornaam van de leerling)

ÿ voor het eerst op een school wordt ingeschreven
ÿ de afgelopen zes maanden voorafgaand aan deze inschrijving niet op 

een andere school stond ingeschreven
(aankruisen wat van toepassing is) 

Ondergetekende verklaart, dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat ermee 
akkoord dat de opleidingsgegevens worden gecontroleerd.
Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming 
Persoonsgegevens.

WINTERSWIJK - MEDDO, ………………………………………    (datum)

Naam ouder/verzorger/voogd Handtekening ouder/verzorger/voogd

……………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………..

in te vullen door de school

Datum inschrijving ......................................................... Gewicht  0,00 - 0,3 - 1,2
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