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Aanmeldformulier
Ik meld mijn kind aan bij SOOLvA op de locatie: OBS Verschoorschool te Sleeuwijk

Personalia leerling
Achternaam:											
Voorna(a)m(en):							
Roepnaam:										
Geslacht:							☐ Meisje ☐ Jongen ☐ Anders
Geboortedatum:										
*BSN:											
*Onderwijsnummer (indien bekend):							
Geboorteland:										
Datum in Nederland:									☐ n.v.t.	
Eerste Nationaliteit:										
Tweede Nationaliteit:									☐ n.v.t.	
Straat en huisnummer:						Postcode:			
Woonplaats:							Geheim adres:		☐ Nee ☐ Ja
Telefoonnummer:						Geheim:		☐ Nee ☐ Ja
Eenoudergezin?                                                                                                         		 ☐ Nee ☐ Ja




Gegevens vorig onderwijs 

Is deze school de eerste school waar u uw kind aanmeldt?:				☐ Nee ☐ Ja 
Zo nee, welke school is de eerste school van aanmelding?:					

Wanneer uw kind onderwijs elders heeft gevolgd:							
Naam school van herkomst:								☐ n.v.t. 
Plaats school van herkomst:								☐ n.v.t. 
Volgt onderwijs sinds (dd-mm-jj):							☐ n.v.t

Onderwijs gehad in land van herkomst:						   ☐ Nee ☐ Ja ☐ n.v.t
Heeft uw kind de schoolloopbaan versneld?						☐ Nee ☐ Ja
Heeft uw kind de schoolloopbaan vertraagd?						☐ Nee ☐ Ja

Voorschoolse voorziening
Heeft uw kind gebruik gemaakt van een voorschoolse voorziening, zoals een peuterspeelzaal, gastouder of kinderdagverblijf?								☐ Nee ☐ Ja
Naam:
VVE Indicatie:										☐ Nee ☐ Ja
VVE Programma:									☐ Nee ☐ Ja
VVE Duur (maanden):									☐ n.v.t.	



Broers en zussen
Naam:										☐ Zelfde school 
Naam:										☐ Zelfde school 
Naam:										☐ Zelfde school 
Naam:										☐ Zelfde school

Noodnummers (Anders dan ouders/verzorgers)
Naam:							Telefoonnummer 			
Naam:							Telefoonnummer 			
Naam:							Telefoonnummer 			
Naam:							Telefoonnummer 			

Medische gegevens
Allergieën:										☐ n.v.t.
Medicijnen:										☐ n.v.t. 
Mag de school, indien nodig, medicatie toedienen?**					☐ Nee ☐ Ja								
Verboden voedingsproducten, namelijk:



Personalia verzorger 1 
Achternaam:											
Roepnaam:											
Voorletters:											
Aanhef:								☐ Mevrouw ☐ Heer ☐ Anders, nl:
Geboorteland:									
Telefoon mobiel 							Geheim:	☐ Nee ☐ Ja
Telefoon werk 								Geheim:	☐ Nee ☐ Ja 
E-mail												
Relatie tot kind :										
Wettelijk gezag van het kind;								☐ Nee ☐ Ja
Thuistaal:											

Asielzoeker of andere nieuwkomer:
☐ Asielzoeker
☐ Andere nieuwkomer
☐ N.v.t
Leiden de ouders een trekkend bestaan? 						☐ Nee ☐ Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling	
Straat en huisnummer:						Postcode:			
Woonplaats:							Geheim adres:		☐ Nee ☐ Ja
Telefoon thuis:							Geheim:		☐ Nee ☐ Ja 

Personalia verzorger 2
Achternaam:											
Roepnaam:											
Voorletters:											
Aanhef:								☐ Mevrouw ☐ Heer ☐ Anders, nl:
Geboorteland:									
Telefoon mobiel 							Geheim:	☐ Nee ☐ Ja
Telefoon werk 								Geheim:	☐ Nee ☐ Ja 
E-mail												
Relatie tot kind :										
Wettelijk gezag van het kind;								☐ Nee ☐ Ja
Thuistaal:											

Asielzoeker of andere nieuwkomer:
☐ Asielzoeker
☐ Andere nieuwkomer
☐ N.v.t
Leiden de ouders een trekkend bestaan? 						☐ Nee ☐ Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling	
Straat en huisnummer:						Postcode:			
Woonplaats:							Geheimadres		☐ Nee ☐ Ja
Telefoon thuis:							Geheim:		☐ Nee ☐ Ja



Overige informatie
Is er sprake van dyslexie in de familie?							 ☐ Nee ☐ Ja

Heeft uw kind (een) zwemdiploma(‘s)?							☐ Nee ☐ Ja:
☐ Geen
☐ A
☐ B
☐ C
☐ Hoger


Aanvullende opmerkingen
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld. Elke ouder/verzorger met wettelijk gezag heeft recht op inzage van administratieve gegevens en correctie van onjuiste gegevens van het kind. 

Toestemming
Ik geef toestemming om contact op te nemen met de gastouder/kinderopvang/voorschool/vorige school:										☐ Nee ☐ Ja
Ik geef toestemming om contact op te nemen met de GGD:				☐ Nee ☐ Ja




Verklaring:
Ik verklaar dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld.

Ondertekening 
Ouder/Verzorger 1 							Ouder/Verzorger 2	  Naam 							Naam 		
Datum							Datum				
Handtekening							Handtekening

*Toelichting BSN en Onderwijsnummer:
Voor de gegevensuitwisseling met Dienst Uitvoering Onderwijs (DUO) heeft de school een Burgerservicenummer (BSN) van de leerling nodig. Wanneer een leerling geen BSN heeft op het moment van inschrijving, wordt hiervoor het onderwijsnummer gebruikt.

**Toelichting medicatie toedienen. Wanneer u kiest voor ‘ja’, dient u het medisch protocol in te vullen en te ondertekenen.
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