
Aanmeldingsformulier

Werelds onderwijs!

Roepnaam		

Voornaam	

2e voornaam	

Voorvoegsel	

Achternaam	

Burger Service Nummer (BSN)	

Geslacht	

Geboortedatum	

Land	

Postcode		

Straatnaam	

Huisnummer 			   Toevoeging:

Woonplaats	

Adres geheim		  Ja	 Nee

Geboorteplaats	

Geboorteland	

Nationaliteit	

In Nederland sinds	

Eénoudergezin		  Ja	 Nee

Broers/zussen		  Ja, oudere broer/zus op kindcentrum/school

(Zo ja, graag naam van		

kindcentrum/school/opvang		  Ja, jonger broertje/zusje op kindcentrum/school/opvang

noemen)

		  Nee, geen broertje(s)/zusje(s)

Thuistaal

Woont in COA		  Ja	 Nee

Woont in tehuis		  Ja	 Nee

Naam peuter- kinderopvang	

Heeft deelgenomen aan		  Ja	 Nee

VVE programma?	

Eerste schooldag	

Komt van school	 (soort school, uit groep)

Toestemming	 Ik geef       WEL  /      GEEN  toestemming voor de

dossieroverdracht	 volledige dossieroverdracht van de vorige school.

Adres	

Postcode/Plaats



Werelds onderwijs!

Gegevens ouders/verzorgers
Naam verzorger 1			   Naam verzorger 2	

Voornaam			   Voornaam	

Voorletters			   Voorletters	

Voorvoegsel			   Voorvoegsel	

Achternaam			   Achternaam	

Land			   Land	

Postcode			   Postcode	

Straatnaam			   Straatnaam	

Huisnummer			   Huisnummer	

Woonplaats			   Woonplaats	

Relatie tot kind			   Relatie tot kind	

Wettige vertegenwoordiger 	 Ja   	 Nee	 Wettige vertegenwoordiger	 Ja	 Nee

Gezinsvertegenwoordiger 	 Ja 	 Nee	 Gezinsvertegenwoordiger	 Ja   	 Nee

Burgerlijke staat			   Burgerlijke staat	

E-mail adres			   E-mailadres	

Telefoonnummer vast			   Telefoonnummer vast	

Telefoonnummer mobiel			   Telefoonnummer mobiel	

Geboortedatum			   Geboortedatum	

Geboorteland			   Geboorteland	

Nationaliteit			   Nationaliteit	

Vluchtelingenstatus 	 Ja 	 Nee	 Vluchtelingenstatus	 Ja   	 Nee

Ingeval gescheiden: 			   Ingeval gescheiden: 

co-ouderschap; 	 Ja 	 Nee	 co-ouderschap;	 Ja   	 Nee

Telefoon werk			   Telefoon werk	
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Overige gegevens
Huisarts	

Uw kind is onder behandeling van een specialist	

Heeft uw kind een 		  allergie	 medische aandoening

Zo ja, welke?	

Is het noodzakelijk dat uw kind medicijnen op school gebruikt?	

Uw kind heeft begeleiding van bv.		  ambulant begeleider

		  logopedist

		  fysiotherapeut

	

Als uw kind ambulante begeleiding heeft: Vanuit welke school?	

Heeft uw kind heeft onderzoek ondergaan m.b.t.		  Schoolrijpheid

		  Taal-en leesontwikkeling

		  Rekenontwikkeling

		  Algemene intelligentie

Komt er dyslexie en/of dyscalculie in de familie voor?	

	

Belangrijke of eventuele

aanvullende opmerkingen:

Voor 4 jarigen: Ondergetekende verklaart dat het kind binnen een periode van 6 maanden voorafgaande aan 

de inschrijving niet eerder op een andere school ingeschreven is geweest.

Naam van   ouder   verzorger   voogd (1)*	 Naam van   ouder   verzorger   voogd (1)*

Datum:	 Datum:

Dit formulier is naar waarheid ingevuld.	 Dit formulier is naar waarheid ingevuld.

Handtekening:	 Handtekening:

*Aanvinken wat van toepassing is

In te vullen door administratie van het kindcentrum:

Leerling ingevoerd in Esis?	

Inschrijving bevestigd naar ouders	

Leerling wordt geplaatst in leerjaar:	

U kunt het aanmeldformulier mailen naar binnenmeer@tabijn.nl

mailto:binnenmeer%40tabijn.nl?subject=
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