INSCHRUFFORMULIER

LEERLINGGEGEVENS

In blokletters en zo volledig mogelijk invullen a.u.b.

roepnaam

voornamen

tussenvoegsels

achternaam

geslacht O jongen O meisje

burger service nummer:

ADRESGEGEVENS KIND

straat

postcode

woonplaats

telefoon thuis

mobiel

noodnummer

noodnummer naam

MEDISCHE GEGEVENS

huisarts

tandarts

>
R
)’( basisschool
Het Molenven

geboorteplaats

geboortedatum

land van herkomst

nationaliteit

thuistaal

godsdienst

afkomstig uit een 1 ouder gezin :

O a
O neen

dit adres is van O verzorger 1 én 2

D verzorger 1

plaats in het gezin (bijvoorbeeld 1¢ van 2 kinderen) :

van Kinderen

geboortedata andere kinderen  : 20

20

20

Bijzonderheden, waarvan naar uw mening, de school op de hoogte dient te zijn, b.v. medische problemen zoals doorgemaakte ziekten, spraak,
gehoor, gezichtsvermogen, dieet, allergieén; sociale problemen; motorische problemen; andere problemen of ontwikkelingsstoornissen.

naam eventuele vorige school, peuterspeelzaal of

kinderdagverblijf :

plaatsing in groep:
O
Os

O
Oe

Os
O-

O4
Os

Z2.0.Z.

*
&%
X‘( basisschool
Het Molenven

R.K. basisschool Het Molenven Koninginnelaan 1c 5263 DP Vught T: (073) 656 01 29 E: info.molenven@stichtingtalentis.nl




OUDER/VERZORGER GEGEVENS

In blokletters en zo volledig mogelijk invullen a.u.b.
ouder/verzorger 1

relatie tot kind

voorletters

voornaam

achternaam

burgerlijke staat

geboorte datum

geboorteplaats

land van herkomst

nationaliteit

mobiel

email

beroep

werkzaam bij bedrijf

>
R
)’( basisschool
Het Molenven

ouder/verzorger 2

relatie tot kind

voorletters

voornaam

achternaam

burgerlijke staat

geboorte datum

geboorteplaats

land van herkomst

nationaliteit

mobiel

email

beroep

werkzaam bij bedrijf

adres verzorger 2 (indien van toepassing)

straat

postcode

woonplaats

Alle gegevens op het inschrijfformulier zijn wettelijk verplicht om in te vullen. Bij verwerking van deze gegevens houden wij ons aan de Wet

Bescherming Persoonsgegevens.

Elke ouder heeft recht op inzage van gegevens en correctie van onjuiste gegevens in het deel van de leerlingenadministratie dat op het kind

betrekking heeft.
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren:

- de grondslag en de doelstellingen van de school te zullen respecteren

- toestemming te geven om informatie in te winnen bij peuterspeelzaal, kinderdagverblijf of andere basisschool.

Geeft u ons toestemming uw adresgegevens, telefoonnummer en/of e-mailadres te delen met D D
derden voor schoolspecifieke informatie en doeleinden? A NEEN
U ontvangt jaarlijks een formulier waarop u wel / geen toestemming geeft voor gebruik van beeldmateriaal (foto’s / video’s) van
uw kind(-eren).

N.B.: een geheim nummer wordt nooit op lijsten vermeld.

Ouder(s) / verzorger(s) verklaren dat op dit formulier vermelde gegevens juist zijn en dat hun kind niet staat ingeschreven bij
een andere school.

Ouder / verzorger 1 Ouder / verzorger 2

datum : datum
plaats : plaats
(handtekening) (handtekening)

*
¥
\-( basisschool
Het Molenven

-]
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