
Aanmeldformulier 

Nieuwe leerling Ja Nee 

broertje/zusje op school Ja Nee Zo ja groep: 

Zo ja groep: 

Ingeschreven op andere school Ja Nee Zo ja welke: 

Intake gesprek gepland Ja Nee Zo ja op: 

• bij keuzemogelijkheden aankruisen hetgeen wat van toepassing is

Leerlinggegevens 

BSN (kopie BSN toevoegen) 

Achternaam 

Roepnaam Meisje Jongen

Voornaam/namen 

Adres 

Postcode + plaats 

Nationaliteit 

Geboortedatum 

Geboorteplaats 

Geboorteland 

Bereikbaarheid 

Telefoonnummer ouder 1/verzorger 1 

Telefoonnummer ouder 2/verzorger 2 

Voorschoolse informatie algemeen 

Naam 

Contactpersoon 

Telefoonnummer 

Medische informatie algemeen     / huisarts  

Naam/telefoonnummer 

adres 

Medische informatie allergieën 

allergie 

gebruik epi-pen 

gebruik medicatie 



Oudergegevens

Ouder 1/Verzorger 1   Ouder 2/Verzorger 2 

Achternaam Achternaam 

Naam Naam 

Adres Adres 

Postcode + plaats Postcode + plaats 

Telefoonnummer Telefoonnummer 

Mobiel Mobiel 

Telefoonnummer werk Telefoonnummer werk 

E-mail E-mail

Nationaliteit Nationaliteit 

Geboorteland Geboorteland 

Beroep Beroep 

Gehuwd/Samenwonend/Geregistreerd Partnerschap/Gescheiden/Ongehuwd 

Bijzonderheden 

Voorschoolse periode (onderzoeken, spraak/taalontwikkeling, motoriek, VVE) 

Medisch (chronisch ziek, medicijnen, te vroeg geboren, etc. ) 

Thuissituatie  

Opmerkingen 

Geef uw oordeel ten aanzien van de volgende ontwikkelingspunten 

Achter Normaal Voor 

Motorische ontwikkeling 

Geestelijke ontwikkeling 

Rekenontwikkeling 

Sociale ontwikkeling 

Taalontwikkeling 

Ondertekening   Datum: 

handtekening ouder  
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