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	Aanmelding

leerling
	OBS de Zuidwester

Boekenstein 43

1852WS Heiloo

Tel: 072-5320308

Brinnummer: 11JQ


	Persoonsgegevens

	Roepnaam:


	Burgerservicenummer (sofinummer)

	Voornamen:


	Geslacht:



	Voorvoegsel:


	Geboortedatum:

	Familienaam:


	Geboortetijdstip:

(alleen bij meerlingen verplicht!)


	Inschrijfdatum:


	Eerste schooldag:


	Adresgegevens

	Straatnaam:

	Huisnummer en toevoeging:

	Postcode

	Huisnummeraanduiding:

	Plaatsnaam:


	Gemeente:



	Land:


	Adres geheim?                                     Ja     /   Nee *
Adres onbekend?                                 Ja     /   Nee *


	Bereikbaarheid

	Telefoon nummer thuis:


	Telefoon nummer thuis geheim?         Ja     /   Nee *

	Telefoon nummer mobiel:


	Telefoon nummer thuis geheim?          Ja     /   Nee *

	Telefoon nummer nood:


	Telefoon nummer thuis geheim?             Ja     /   Nee *


	Geboortegegevens

	Geboorteplaats:


	Geboorteland:




* svp doorstrepen wat niet van toepassing is.

	Gezinssituatie

	Eén-ouder-gezin?                        Ja     /   Nee *


	Opmerking over gezinsituatie:



	Gezindte:


	

	Woning valt onder COA?            Ja     /   Nee *

COA = Centraal Orgaan opvang Asielzoekers 
	Woont in tehuis?         Ja     /   Nee *




	Nationaliteit

	Nationaliteit:

	Woont in Nederland sinds:


	Voorschoolse historie

	Naam:

	Type voorschool:
· Kinderdagverblijf
· peuterspeelzaal
· Voorschool

· Geen voorschool
· Anders nl:


	
	Deelgenomen aan VVE programma?         Ja     /   Nee *
VVE= voor- en vroegschoolse educatie


	School waarop leerling voorheen was ingeschreven

	Naam:


	Telefoon:

	Adres


	Brincode:


	Indicatie verwijzingen

	LGF indicatie?         Ja     /   Nee *
LGF = leerling gebonden financiering (rugzakje)
	Is er spraken van een ander school advies?
· Nee*

	PCL?         Ja     /   Nee *
PCL = Permanente Commissie Leerlingzorg
	· Ja*    nl.:…………


	RVC?         Ja     /   Nee *
RVC= Regionale VerwijzingsCommissie
	


	Medische informatie

	Naam arts:

	Type arts?

· Huisarts

· anders* nl.:

	Telefoon nummer arts:

	


	Gezondheid:

	· Geen bijzonderheden
· Kind is meer dan gemiddeld ziek
· Kind lijdt aan een chronische ziekte


	Eventuele toelichting:

	Medicijngebruik op school?         Ja     /   Nee *


	Medische info:

	Diagnose:


	

	Allergie:


	


	Gegevens van eerste ouder of verzorger
	Gegevens tweede ouder of verzorger

	Status

	Relatie tot leerling:  *

· Moeder
· Vader
· Anders nl:…

Wettige vertegenwoordiger?         Ja     /   Nee *

Gezinsvertegenwoordiger?            Ja     /   Nee *
	Relatie tot leerling:  *

· Moeder
· Vader
· Anders nl:…

Wettige vertegenwoordiger?         Ja     /   Nee *

Gezinsvertegenwoordiger?            Ja     /   Nee *

	Aanhef:
	Aanhef:

	Voornaam:
	Voornaam:

	Voorletters:
	Voorletters:

	Voorvoegsel:
	Voorvoegsel:

	Achternaam
	Achternaam


	Adresgegevens

	Straatnaam:
	Straatnaam:

	Huisnummer toevoeging:


	Huisnummer toevoeging:

	Postcode:
	Postcode:

	Plaats:
	Plaats:

	Gemeente:
	Gemeente:

	Land:
	Land:


	Bereikbaarheid

	Telefoon nummer thuis:

Telefoon nummer thuis geheim?         Ja     /   Nee *
	Telefoon nummer thuis:

Telefoon nummer thuis geheim?         Ja     /   Nee *

	Telefoon nummer mobiel:

Telefoon nummer mobiel geheim?         Ja     /   Nee *
	Telefoon nummer mobiel:

Telefoon nummer mobiel geheim?          Ja     /   Nee *

	e-mailadres:
	e-mailadres:


	Hoogst genoten opleiding

	Diploma?                                              Ja     /   Nee*
	Diploma?                                               Ja     /   Nee*


	Beroep 

	
	


	Gezinssamenstelling

	zussen
	Aantal:
	Geboortedata:



	broers
	Aantal:
	Geboortedata:




	De ouder (s) verklaart (en) hierbij:

· Geen bezwaar te hebben tegen het feit dat de peuterspeelzaal, het kinderdagverblijf, de vorige scholen enz. informatie verstrekt aan de Zuidwester.


· Wel bezwaar te hebben tegen informatieverstrekking om de volgende redenen: 



	Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

	Naam van één van de

ouders / verzorgers / voogden:


	Handtekening:


	Datum van aanmelding:

	
	
	Datum van ondertekening:




Wilt u s.v.p. toevoegen.

Een kopie van het officiële document van de belastingdienst waar op het sofinummer van uw kind staat? of

Een kopie van een eigen identiteitskaart van uw kind, of een eigen paspoort van uw kind. of

Een uittreksel uit het bevolkingsregister waar het sofinummer op vermeld staat.
* svp doorstrepen wat niet van toepassing is.
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