SKOWF

INSCHRIUFFORMULIER

De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld. Voor I. St. . I

verdere informatie over de persoonsgegevens die we verwerken, de wijze waarop NlCOlaas
en uw rechten verwijzen we naar de Privacyverklaring op onze website. SChOOl

/ I .

—

Personalia leerling
Achternaam:

Voorna(a)m(en):

Roepnaam:

Geboortedatum : [0 meisje [ jongen
Geboorteland

Straat en huisnummer

Postcode

Woonplaats

Geheim adres? O ja O nee

Telefoonnummer

geheim tel.nr? 0 ja O nee

BSN*

Gegevens vorig onderwijs
VVE Indicatie en programma : O NVT.

Hoeveel dagen per week VVE?

Naam school van herkomst : O N.VT.

Plaats school van herkomst : O NVT.

Volgt onderwijs sinds ( datum) : 0 NVT.
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Culturele achtergrond* Kruis aan wat van toepassing is:

O Code 2.
-Minimaal 1 ouder/voogd is geboren in Griekenland /Italié¢/ voorm. Joegoslavié/ Kaapverdié/
Marokko/ Portugal/ Spanje/ Tunesié/ Turkije ~ OF
-Minimaal 1 van de ouder/voogd is geboren in een ander niet Engelstalig land buiten Europa,
m.u.v. Indonesié OF
-Minimaal 1 ouder/voogd verblijft op grond van de Vreemdelingenwet in Nederland, met een
verblijfsvergunning OF
-De leerling behoort tot de bevolkingsgroep met een Molukse achtergrond

O Code 1. De culturele achtergrond is Nederlands, Surinaams, Ned. Antillen, Aruba of ALLE

ANDERE CULTURELE ACHTERGRONDEN, NIET HIERBOVEN GENOEMD.

*Voor de gegevensuitwisseling met Dienst Uitvoering Onderwijs (DUO) heeft de school deze gegevens van de leerling nodig.

Wanneer een leerling geen BSN heeft op het moment van inschrijving, wordt hiervoor het onderwijsnummer gebruikt.

Noodnummers Wie kunnen we bellen in geval van nood? (als beide ouders niet bereikbaar zijn).

Naam:
Naam:

telefoonnummer:
telefoonnummer:

Personalia ouder/verzorger 1

Achternaam

Roepnaam : 1 Mevrouw 1 Meneer
Voorletters

Telefoon mobiel : Geheim [ Nee [ Ja
E-mail

Relatie tot kind :
Wettelijke verzorger ] Nee [ Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling
Straat en huisnummer

Postcode:..................
Woonplaats : Geheim? [ Nee [ Ja
Telefoon thuis : Geheim? [ Nee [ Ja

Personalia ouder/verzorger 2

Achternaam

Roepnaam : ] Mevrouw [ Heer
Voorletters

Telefoon mobiel : Geheim [J Nee [ Ja
E-mail

Relatie tot kind :
Wettelijke verzorger [] Nee [ Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling

Straat en huisnummer :

Postcode :

Woonplaats : Geheim? [J Nee [ Ja
Telefoon thuis : Geheim? [J Nee [ Ja
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Medicijnen / Allergieén / huisarts (i
Alleen invullen voor zover de school dit behoort te weten om goed en veilig onderwijs te kunnen
bieden.

Allergieén :[J Nee [ Ja,
Medicijngebruik op school? :L1 Nee [ Ja,
Huisarts (alleen voor noodgevallen):

Broersen z n
Alleen invullen indien op onze school.

Aanvullingen / opmerkingen. Is er verder nog informatie die u belangrijk vindt met ons te delen
(bijv. religie / levensovertuiging, voeding, thuissituatie)?

Naar waarheid ingevuld,

Datum: Plaats:

Handtekening ouder/verzorger 1 Handtekening ouder/verzorger 2



