Basisschool Op Weg

Prinses Beatrixstraat 55

6576 AW Ooij

024-6631645

www.op-weg.nl
directie.opweg@leerenfloreer.nl

AANMELDINGSFORMULIER

Personalia leerling

Achternaam: O Meisje O Jongen

Yoo 4 =T = ) 0 TC=Y o)
(=T 0 = T= | o 1
Geboortedatum: ... Geboorteplaats: ...........ccoooviiiiiiiii

BSN:

Straat eN hUISNUMMIET: ... e e e aaans
Postcode: .....c.ooiiiiiiii Woonplaats: ......ccccooeiiiiiiii

Geheimadres [ Nee O Ja

TelefoonNNUMMET: .. .. Geheim [ Nee [dJa
Land van Herkomst (indien niet Nederland) ..o, On.v.t.
Datumin Nederland: ..o, O n.v.t.

Broers en zussen:

Gegevens opvang/vorig onderwijs

VVE Indicatie ‘jalnee

VVE Programma : . O nv.t.

VVE Duur (maanden) PPN O n.v.t.

Naam KDV PP PP PP O n.v.t.

Naam PSZ/PeUtergroep: .. ...ovu e O n.v.t.

School van herkomst: ..o O n.wv.t.
Noodnummers

NAAM & o Telefoonnummer @ ..........ooiiiiiiiiiiiiens
NAAM & o Telefoonnummer @ ..........coiiiiiiiiien.
NAAM: o Telefoonnummer: ...........coooiviiiiiininnenn.

&J{%


http://www.op-weg.nl/
http://www.op-weg.nl/

Personalia verzorger 1

ACKHEEINAAIM & ..o e

Roepnaam ... Voorletters : ......oooovieiiiiii,

Aanhef : O Mevrouw O Heer

Geboorteland @ ........oeii

Telefoon mobiel @ ..o Geheim O Nee O Ja

Telefoon werk & ..o Geheim [ Nee O Ja

E-mail PR

Relatie 10t KINA 1 o e e

Verzorger met wettelijk gezag: O Nee O Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling

Straat en hUISNUMMET & ..o Postcode: ...l

Woonplaats e Geheimadres [0 Nee O Ja

Personalia verzorger 2

ACKHEEINAAIM & ..o

Roepnaam ... Voorletters @ ......covoviiiiiiiie

Aanhef : O Mevrouw O Heer

Geboorteland : ...

Telefoon mobiel : .......ooiiiiiii Geheim O Nee O Ja

Telefoon werk & .o Geheim O Nee O Ja

E-mail PRSPPI
Relatie 10t KINA & oo e

Verzorger met wettelijk gezag: [0 Nee [0 Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling

Straat en hUISNUMMET & ... e Postcode : ......ccccvviiiiiini.

Woonplaats L e Geheimadres [0 Nee O Ja

Medische gegevens

=T oo T o O n.v.t.
D TE= o | Lo 7= O n.v.t.
/1Yo o] 1= o O n.v.t.

Op school toedienen: ja/nee/n.v.t.

Naam huisarts : ..........ccoeiiiiiiiiiien, Telefoonnummer ..........cooviiiiiiiiiiien,



Aanvullende opmerkingen:

Verklaring school

De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld. Elke ouder met wettelijk gezag heeft recht op

inzage van administratieve gegevens en correctie van onjuiste gegevens van het kind.

Ondertekening

Verzorger 1

Handtekening

*Toelichting BSN en Onderwijsnummer:
Voor de gegevensuitwisseling met Dienst Uitvoering Onderwijs (DUQO) heeft de school een Burgerservicenummer (BSN)

Verzorger 2

Handtekening

van de leerling nodig. Wanneer een leerling geen BSN heeft op het moment van inschrijving, wordt hiervoor het

onderwijsnummer gebruikt.

Door school in te vullen:

Datum 1¢ schooldag:

Paraaf
Directie/KC

Groep:

In administratie:

Bevestiging definitief/wachtlijst

Latere instroom:

LJ'/%




