
 

 

 

 

 

 

 

Aanmeldingsformulier nieuwe leerlingen basisschool Drie-eenheid 

 

achternaam kind:   _________________________________  groep:  ____________________________________  

voorvoegsels:   _________________________________  roepnaam:  ________________________________  

voornamen (voluit):  ______________________________________________________________________________  

geslacht: □meisje / □ jongen 

geboortedatum:   __________________ _______________   geboorteplaats:  ____________________________ 

nationaliteit:  ________________________________       geboorteland:  _____________________________  

Sofinummer /BSN:     ________________________________    

 

adres:   _________________________________________________________________________________________  

postcode + woonplaats:  ___________________________________________________________________________  

gemeente:  _________________________________________  land:  _____________________________________  

telefoon (thuis): ______________________________ geheim    □ Ja / □ Nee 

Geloofsovertuiging:  _________________________________  gedoopt:  □ Ja / □ Nee 

 

datum inschrijving:  _________________________________   

 

 

A. Schoolloopbaan (indien van toepassing graag invullen) 

 

Gestart op school naam:      ______________________      

 

Plaats:                    _________________________ in groep: __________ 
 
 
  
B. Kinderdagverblijf/BSO 
 
 
Naam kinderdagverblijf / BSO:  _____________________________________________________ 
 
Is er sprake van VVE indicatie? Ja/Nee    Zo ja wat is de ingangsdatum? ____________________ 
 
Mogen we contact opnemen met het kinderdagverblijf/BSO?  Ja/Nee 
 
 
 
 

2. 



 

 

 
 
 

 

3.        Verzorger 1 (vader/moeder)                                Verzorger 2 (vader/moeder) 

achternaam  ______________________________   _____________________________________  

voornaam(en) _____________________________   _____________________________________  

geboortedatum ____________________________   _____________________________________  

geboorteplaats  ____________________________    ____________________________________ 

geboorteland ______________________________   _____________________________________  

nationaliteit  ______________________________   _____________________________________  

vluchtelingenstatus ____________□ Ja / □ Nee                     _______________________□ Ja / □ Nee 

In Nederland sinds _____________________________            _________________________________________ 

telefoon mobiel ___________________________ _   _____________________________________ 

burgerlijke staat ____________________________   _____________________________________  

adres  ______________________________   _____________________________________  

postcode  ______________________________   _____________________________________  

woonplaats  ______________________________   _____________________________________  

telefoon thuis_______________ geheim □ Ja / □ Nee  ______________________ geheim □ Ja / □ Nee 

e-mail_____________________@_____________    _______________________@____________ 

(punt/streepje of laag streepje in mailadres goed aangeven s.v.p.) 

beroep  ______________________________   _____________________________________  

werkzaam bij ______________________________   _____________________________________  

telefoon (werk)_____________________________    ____________________________________ 

  

extra telefoonnummer (bij calamiteiten): ______________ naam _______________________________ 

 

eventuele broertjes en zusjes in het gezin die nog jonger zijn: 

Naam: ____________________________________     geboortedatum: __________________________ 

Naam: ____________________________________     geboortedatum: __________________________ 

Naam: ____________________________________     geboortedatum: __________________________ 

Naam: ____________________________________     geboortedatum: __________________________ 

 

4.                      Medische gegevens  

Is er medische noodzaak voor medicijngebruik? □ Nee   □ Ja i.v.m. ____________________________       

naam huisarts: _____________________________     Plaats: _________________________________ 

verzekeringmaatschappij ziektekosten: ______________________ polisnummer __________________ 

overige medische bijzonderheden/ allergie / producten die kind niet mag hebben: __________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________  

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

5.  Tekst artikel 7 van het bekostigingsbesluit WBO 

 
1) Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het deel van onze 
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. 

• Ik geef hierbij □ wel / □ geen toestemming om beeldmateriaal van mijn kind te gebruiken in Social 

Schools. Dit is een beveiligde schoolomgeving alleen binnen de groep van het kind. 

• Ik geef hierbij □ wel /□ geen toestemming voor het doorgeven van het mobiele nummer aan de 

klassenouder van de groep van mijn kind. 

• Ik geef hierbij □ wel / □ geen toestemming voor het gebruiken van de schoolresultaten voor onderzoek. 

 
 

 

6.  Aanmelding Social Schools   □  1 ouder    /    beide ouders □ 
 

 

7.         Overige belangrijke informatie: 

            _____________________________________________________________________________________________ 

            _____________________________________________________________________________________________ 

            _____________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________  
         
 
 

8.         Verklaring: 

Hierbij verklaren de ouders/verzorgers, vermeld onder punt 3 dat deze aanvraag naar waarheid is ingevuld: 
 
 
Datum: _______________________                    Plaats: ___________________________ 
 

 

handtekening verzorger 1  voor en achternaam in blokletters 

 

 

 

                        

 _____________________________________   _________________________________________  

 

handtekening verzorger 2  voor en achternaam in blokletters 

 

                      

 

 _____________________________________   _________________________________________  

 


