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Achternaam van de leerling

Geboortedatum Jongen | Meisje

Komt in schooljaar.........coocciinnnnes

Voornamen van de leerling

Sofinummer van de leerling *

Straat en huishummer

Postcode / woonplaats

Telefoonnummer: Mobiel:

E-mail:

Nationaliteit: Geboorteplaats/land:

Godsdienst: Thuistaal:

Huisarts: Medicijngebruik: ja/ nee
Diagnose:

Opvangtelefoon: Opvangadres:

Telefoon werk vader:

Telefoon werk moeder:

Peuterspeelzaal: ja / nee

Kinderdagverblijf: ja / nee

Naam PSZ: Naam KDV:

Altijd invullen Altijd invullen

Zo ja? Programma plus j / n Aantal dagdelen p/w............. (1/2 dag = 1 dagdeel)
Aantal dagdelen p/w..............(1/2 dag = 1

dagdeel)

Vorige school: Plaats:

Is sprake van een één oudergezin: ja / nee

Eventuele opmerkingen:




Achternaam ouder (1)

Geboortedatum ouder (1)

Voornamen van ouder (1)

Geboorteplaats/land ouder (1)

Straat en huishummer

Postcode / Woonplaats

Relatie tot kind:
ouder / verzorger / voogd

Burgerlijke staat:
gehuwd / ongehuwd / gescheiden

Naam van de school:

Opleiding:

Diploma behaald:  ja / nee

Achternaam ouder (2)

Geboortedatum ouder (2)

Voornamen van ouder (2)

Geboorteplaats/land ouder (2)

Straat en huishummer

Postcode / Woonplaats

Relatie tot kind:
ouder / verzorger / voogd

Burgerlijke staat:
gehuwd / ongehuwd / gescheiden

Naam van de school:

Opleiding:

Diploma behaald:  ja / nee

Gezinssamenstelling:

opleidingsgegevens worden gecontroleerd.

Ondergetekenden verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaan ermee akkoord dat de

Handtekening ouder/verzorger/voogd (1)

Handtekening ouder/verzorger/voogd (2)

Datum:

Datum:




