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Gegevens nieuwe leerling 

Achternaam kind:   _____________________________________  Roepnaam:  ______________________________ 

Voornamen (voluit):  __________________________________________________________________________________  

Geslacht:  □ meisje / □ jongen 

Geboortedatum:    _____________________________________        Geboorteplaats: __________________________ 

BSN nummer:      _____________________________________ 

Nationaliteit:  _____________________________________  Geboorteland: ____________________________ 

Gezindte:  _____________________________________ 

Eerste nationaliteit:  _____________________________________  Tweede nationaliteit: _______________________ 

Datum in Nederland:  _____________________________________ 

Volgt onderwijs sinds: ______________________________________  VVE programma:  Ja / nee  

Is ingeschreven geweest bij een andere school: Ja / nee 

Naam en plaats school van herkomst:  _________________________        te: ______________________________________ 

 

Huisarts en medisch 

Huisarts: ___________________________________ Telefoonnummer huisarts:  __________________ 

Is er een medische noodzaak voor gebruik van medicijnen op school? □ Nee   □ Ja i.v.m.: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Overige medische bijzonderheden/ allergie / producten die kind niet mag hebben: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Hoe te handelen: ______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 Verzorger 1   Verzorger 2  

Achternaam:  __________________________________   ____________________________________  

Voorletter(s):  __________________________________   ____________________________________  

Relatie tot kind:  __________________________________   ____________________________________  

Geboortedatum:   __________________________________   ____________________________________ 

Geboorteplaats:                            __________________________________            ____________________________________ 

Geboorteland:   __________________________________            ____________________________________ 

Adres:             __________________________________   ____________________________________  

Postcode:   __________________________________   ____________________________________  

Woonplaats:   __________________________________   ____________________________________  

Telefoon nummer:   __________________________________ ____________________________________ 

Telefoon mobiel:   __________________________________   ____________________________________  
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 Vervolg verzorger 1   Vervolg verzorger 2  

E-mail:   __________________________________   ____________________________________  

Nationaliteit:   __________________________________   ____________________________________  

Wettelijk gezag                            □ ja / □ nee                                                                  □ ja / □ nee 

Burgerlijke staat:   __________________________________            ____________________________________ 

Beroep:   __________________________________   ____________________________________ 

Werkzaam bij:    __________________________________  ____________________________________ 

Telefoon (werk):   __________________________________  ____________________________________ 

Extra telefoonnummer (bij calamiteiten): ____________________________ van ______________________(zoals opa/oma/buren) 

Extra telefoonnummer (bij calamiteiten): ____________________________ van ______________________(zoals opa/oma/buren) 

Gezinsstatus 

Aantal kinderen in het gezin  _________      plaats van kind in gezin _______ 

Vluchtelingenstatus                □ Ja / □ Nee □ In behandeling                                            

 

Verklaring school 

1. Elke ouder met wettelijk gezag heeft recht op inzage van administratieve gegevens en correctie van onjuiste gegevens 

van het kind. Wij verwachten van ouders dat zij wijzigingen t.a.v. bovenstaande gegevens zelf bijtijds aan school 

doorgeven / bijwerken. 

2. Het is zonder toestemming van de ouders niet toegestaan dat medewerkers van onze school gegevens uit de 

administratie ter kennis brengen van anderen dan degenen die ingevolge de wet bevoegd zijn inlichtingen omtrent de 

school en het onderwijs te ontvangen. 

3. Toestemming voor gebruik foto’s en video’s van kind: 

3.1. Social Schools  □ ja / □ nee 

3.2. Schoolwebsite/schoolgids  □ ja / □ nee 

3.3. Digitale nieuwsbrief  □ ja / □ nee  

3.4. Social Media  □ ja / □ nee 

3.5. Foto's/ video's door stagiaires voor opleidingsdoeleinden  □ ja / □ nee  

3.6. Verspreiding groepslijst binnen eigen groep  □ ja / □ nee 

3.7. Deelname aan onderzoeken (voor bv cohortenonderzoek CBS)  □ ja / □ nee 

 

Ondertekening  

Datum: ________________________________________  Plaats:  ________________________________________ 

 

Handtekening verzorger 1:  Naam in blokletters: 

 

_______________________________________________  _______________________________________________ 

 

Handtekening verzorger 2:  Naam in blokletters: 

 

_______________________________________________  _______________________________________________ 
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