Stromenlaan 128 A
3448 CH Woerden
Tel.: 0348-410005

DEACHTSPRONG

E-mail: m.jansen@stichtingklasse.nl

Website: www.obsdeachtsprong.nl

Wij vragen u vriendelijk de onderstaande vragen zo volledig mogelijk naar waarheid

te beantwoorden.

De wetgever verplicht ons deze vragen aan u voor te leggen.

De door u verstrekte gegevens behandelen wij strikt vertrouwelijk en zijn alleen door
de Inspectie van het onderwijs opvraagbaar. Onze leerlingadministratie valt dan ook
onder de "Wet Bescherming Persoonsgegevens".

GEGEVENS VAN HET KIND:

Familienaam: Roepnaam:
Voornamen: Jongen / Meisje *)
Adres / Straat: Postcode:
Woonplaats: Tel.:

Geb.datum: Tel. mob:
Geb.land: Geb.plaats:
Gezinssamenstelling: jongens meisjes Nationaliteit:
Plaats van het kind in het gezin (1le, 2e, enz.): kind

Naam huisarts: Adres huisarts:
Postcode / Woonplaats huisarts: Tel. huisarts:

BSN-nummer Kind: .....cccooovviiiicie e
(+ een van een officieel document waarin het BSN-nummer genoemd wordt:
bv. Brief belastingdienst, paspoort)

GEGEVENS VAN DE OUDER(S) / VERZORGER(S):

Eerste ouder / verzorg(st)er Tweede ouder / verzorg(st)er

Naam:

Voornaam:

Adres:

Woonplaats:

E-mailadres:

Geb.land:

Opleiding:

Diploma: JA / NEE *) JA / NEE *)

Beroep:

Ouderlijk gezag: JA / NEE* Ouderlijk gezag: JA / NEE*




VERDERE GEGEVENS:

(On)bereikbaarheid ouder(s) / verzorger(s):
Bij afwezigheid op het huisadres zijn de ouders / verzorgers als volgt telefonisch te
bereiken:

Zijn de ouders / verzorgers niet te bereiken, dan is dit het contactadres:

Gezondheid:
Eventuele bijzonderheden over de gezondheid van het kind (bijv. Onder behandeling
van een specialist, allergieén):

Heeft uw kind een specifieke hulpvraag waar hij/zij extra ondersteuning bij nodig heeft?
JA / NEE *)
Zo ja, graag een korte toelichting:

GEG EVENS VORIGE SCHOOL: (alleen in te vullen als uw kind een andere school heeft bezocht)

Naam van de school: Laatste groep:
Adres en postcode: Plaats:
Naam directeur: Tel.nr.:

GEG EVENS KINDERDAGVE RBLIJF: (alleen in te vullen als uw kind een kinderdagverblijf heeft bezocht)

Naam kinderdagverblijf: VVE groep: JA / NEE*
Adres en postcode:
Tel.nr:

Op school worden veel activiteiten vastgelegd op foto en/of film. Dit beeldmateriaal
wordt gebruikt voor onze website, social schools en facebook. Indien u bezwaar heeft
tegen de publicaties van foto's en/of films, waarop uw kind zichtbaar is, kunt u dat
hieronder aangeven.

WEL / GEEN* toestemming voor plaatsen beeldmateriaal Social Schools.

WEL / GEEN* toestemming voor plaatsen beeldmateriaal Website / Facebook.

*) Graag omcirkelen wat van toepassing is

Woerden, Datum:

Handtekening ouder / verzorg(st)er:

(In te vullen door de school)
Datum van aanmelding: Datum eerste schooldag:
Geplaatst in groep: Toegekend gewicht: geen / 0,3/ 1,20




