
 

 

INSCHRIJFFORMULIER / OUDERVERKLARING  ODS Het Roessink 
 
Gegevens leerling    
 

Achternaam : __________________________.               Straat              : __________________________ 

Tussenvoegsel : __________ Voorl. ________                     Huisnr.            : ______Postc.: ______________  

Voornamen : ___________________________              Woonplaats : __________________________ 

Roepnaam : ___________________________              Telefoon : __________________________ 

Geb. datum : ___________ Geslacht   M / V                    Mobiel             : __________________________  

Noodnrs.+ naam : ___________________________________________________________________________ 

Geboorteland : _________________________                   E-mail : ____________________________ 

Geboorteplaats : _________________________                   BSN nr.           : ____________________________ 

Gez. Samenst. : ________________________                     Contactadres  : ____________________________ 

Nationaliteit : __________ Vluchteling ja/nee                    In Ned. sinds  : ____________________________ 

=============================================================================== 
Gegevens ouder / verzorger / voogd (1)*                          Gegevens ouder / verzorger / voogd (2) 
 

Naam Ouder (1) : _______________________                   Naam Ouder (2) : _____________________ 

Voornamen : ___________________________           Voornamen : _________________________ 

Geboorteland : _________________________               Geboorteland : ________________________ 

Geb.datum : ____________ Geslacht* M / V               Geb. datum : ____________ Geslacht* M / V             

Mobiel                      : ______________________                     Mobiel                : __________________________  

Verzorger(s)* : gehuwd / samenwonend / gescheiden / overleden 

Wettelijk gezag :     vader ja/nee  -   moeder  :  ja / nee 

Toestemming foto’s op website en sociale accounts van school:   ja / nee 

Huisarts : _______________________________     Dyslexie bekend binnen familie : ja / nee 

Medische bijzonderheden: ___________________________    Dyscalculie bekend binnen familie: ja/nee 

Aanmeld datum : ____________  

Welke peuterspeelzaal of kinderdagverblijf is bezocht _________________________________________ 

Ouders geven toestemming om het leerlingrapport van de peuterspeelzaal/kinderdagverblijf in te zien: ja / nee 

Plaatsing in groep : ____________ School herkomst: ________________________________________ 

 

Gedurende 6 mnd. Voor aanmelding ingeschreven op andere school ?*        ja / nee 

 

Handtekening                                                                                             Handtekening 

Ouder / verzorger / voogd (1)                                                                   Ouder / verzorger / voogd (2)

  

  

* doorhalen wat niet van toepassing is ** Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens 

*** ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat ermee akkoord dat de opleidingsgegevens worden gecontroleerd 
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