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Beste ouder/verzorger,  

 

We zijn blij dat wij uw zoon/dochter straks mogen verwelkomen bij ons op school.  

 

Hierbij ontvangt u het inschrijfformulier van onze school.  

Onlangs heeft u al het aanmeldformulier ingevuld. Op dit formulier hadden wij enkel een aantal basisgegevens 

nodig.  

 

Om uw kind in te kunnen schrijven hebben wij wat meer informatie nodig. We willen u vragen om het 

inschrijfformulier zo volledig mogelijk in te vullen. 

 

De gegevens die we van u vragen hebben we wettelijk gezien nodig voor de inschrijving, denk bijvoorbeeld  

aan het BSN.   

 

De inschrijving is definitief na een bericht van de directeur. We laten het altijd even weten wanneer het 

gelukt is om de gegevens in te voeren.  

 

Wij hopen u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd, maar mochten er nog vragen of   

opmerkingen zijn, laat het ons dan vooral even weten. 

 

 

Hartelijke groeten, 

 

Laurà Gerards 

 

Directeur OBS Klinkenborg 

l.gerards@goudonderwijs.nl   

mailto:l.gerards@goudonderwijs.nl


Personalia leerling 

Achternaam              

Voorna(a)m(en)                                                 

Roepnaam                        

Geslacht           ☐ Meisje      ☐ Jongen 

Geboortedatum             

BSN                  

Land van Herkomst             

Datum in Nederland           ☐ n.v.t.   

Eerste Nationaliteit             

Tweede Nationaliteit           ☐ n.v.t.  

Straat en huisnummer        Postcode    

Woonplaats         Geheimadres         ☐ Nee ☐ Ja 

Telefoonnummer        Geheim          ☐ Nee ☐ Ja 

 

Broers en zussen 

Naam             ☐ Zelfde school  

Naam             ☐ Zelfde school  

Naam             ☐ Zelfde school  

Naam            ☐ Zelfde school 

Gegevens vorig onderwijs  

Heeft uw kind een peuterspeelzaal/gastouder bezocht?            ☐ Nee  ☐ Ja 

Zo ja, naam en plaats:                            ☐ n.v.t.             

 

Heeft uw kind een VVE* indicatie?             ☐ Nee  ☐ Ja 

Heeft uw kind een kinderdagverblijf bezocht?            ☐ Nee  ☐ Ja 

Zo ja, naam en plaats:                ☐ n.v.t.            

Staat uw kind momenteel ingeschreven op een andere school?                   ________ ☐ Nee  ☐ Ja 

Zo ja, naam en plaats:                ☐ n.v.t.         

Volgt onderwijs sinds:                 ☐ n.v.t.             
* VVE= Voor-en Vroegsschoolse Educatie 

 

 

 



Noodnummers ander nummer dan van ouders/verzorgers 

Nood 1: Naam        Telefoonnummer      

Nood 2: Naam        Telefoonnummer      

Nood 3: Naam        Telefoonnummer      

 

Medische gegevens 

Allergieën             ________ 

Medicijnen             ________  

Is er sprake van een medisch protocol?            ☐ Nee  ☐ Ja 

Overige belangrijke medische zaken om te delen?         

Naam huisarts              

Straat en huisnummer huisarts           

Postcode en woonplaats huisarts           

Telefoonnummer huisarts            

  



Personalia verzorger 1  

Achternaam                

Roepnaam               

Voorletters                

Aanhef                ☐ Mevrouw ☐ Heer  

Geboorteland                 

Telefoon mobiel         Geheim         ☐ Nee ☐ Ja   

Telefoon werk          Geheim           ☐ Nee ☐ Ja  

E-mail               

Beroep1              

Relatie tot kind              

Wettelijke verzorger2                            ☐ Nee ☐ Ja 

 

Adres indien dit afwijkend is van de leerling  

Straat en huisnummer      Postcode      

Woonplaats         Geheimadres         ☐ Nee ☐ Ja 

Telefoon thuis                  Geheim              ☐ Nee ☐ Ja  

  

 
1 Optioneel in te vullen 
2 Het kán zijn dat wij vragen om een uittreksel van het gezagsregister.  



Personalia verzorger 2 

Achternaam                

Roepnaam               

Voorletters                

Aanhef               ☐ Mevrouw ☐ Heer 

Geboorteland                               

Telefoon mobiel        Geheim                  ☐ Nee ☐ Ja      

Telefoon werk         Geheim                  ☐ Nee ☐ Ja 

E-mail               

Beroep3              

Relatie tot kind              

Wettelijke verzorger4                             ☐ Nee ☐ Ja 

 

Adres indien dit afwijkend van de leerling  

Straat en huisnummer     Postcode       

Woonplaats                  Geheimadres        ☐ Nee ☐ Ja 

Telefoon thuis               Geheim        ☐ Nee ☐ Ja   

 

  

 
3 Optioneel in te vullen 
4 Het kán zijn dat wij vragen om een uittreksel van het gezagsregister. 



Toestemming voor het gebruik foto's en video's van het kind 

Schoolgids en/of schoolbrochure                                         geen toestemming   toestemming 

Op de website van de school                                                geen toestemming  toestemming 

In de digitale nieuwsbrief                                                        geen toestemming  toestemming 

Op de social media accounts van de school                     geen toestemming  toestemming 

In de krant (aangedragen vanuit school)                                      geen toestemming  toestemming 

In de Social Schools app (beschermde omgeving van school)     geen toestemming  toestemming 

 

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       Verzorger 2      

Naam       Naam              

Datum      Datum           

                  

Handtekening      Handtekening  

 

 

 

In te vullen door de (adjunct)directeur  

 

Datum aanmelding:           

Datum eerste schooldag:           

Wordt geplaatst in groep: ____________________________________________________________
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