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FHIJSSE
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NN NN
AANMELDFORMULIER LEERLINGNUMMER: ............
Gegevens leerling
Achternaam
\Voorvoegsel - de,van de(r)
\Voorna(a)m(en)
Roepnaam
Geslacht
Geboortedatum Geboorteplaats
Burgerservicenummer Onderwijsnummer
Land van herkomst leerling Datum in Nederland
Land van herkomst 1¢ verzorger 2¢ verzorger
Naam huisarts Naam huisartsenpraktijk
Eerste nationaliteit
Culturele achtergrond
Andere naam hanteren Indien ja,: R
L Ja/nee Voorvoegsel: ...
dan officiéle naam ;
Achternaam: ...l
Str_aat, Geheim
. huisnummer
\Woonadres leerling
Postcode, .
Oja O nee
woonplaats
Mobiel Geheim
Telefoonnummer(s)
Huistelefoon Oja O nee
Voorschoolse programma’s
\VVE indicatie oja o nee VVE
programma
Naam peuterspeelzaal \VVE duur maanden
School van herkomst
Naam BRINnummer
Plaats
IAanmeldingsgegevens voor deze school
Datum
Datum AANMELDING INSCHRIJVING
Schooljaar |20....-20.... |Leerjaar........ Groep ...... Subgroep ........ \Joorkeur groep
Indien ja,
Naam: ...
Broer of zus hier op school |Ja/nee Geb.datum: ...
Naam: .
Geb.datum: ...

BEN HELDER

¢ MEERWERF

‘TALENTEN ZIEN, TALENTEN BENUTTEN’



DR.JAC.P.

FHIJSSE

BASISSCHOOL

NN NN
Personalia verzorgers
1° verzorger 2° verzorger
Achternaam
\Voorvoegsel(s)
Roepnaam
\oorletter(s)
Relatie tot leerling
Geboortedatum
Geboorteplaats
Geboorteland
Beroep
Werkzaam bij bedrijf
Straat, huisnummer Geheim Geheim
Woonadres  [postcode
’ O ja [o neeg O ja |o nee
\woonplaats
Mobiel Geheim Geheim
Telefoon -
Privé
nummer oja [one O ja |0 nee
\Werk
Burgerlijke staat
E-mailadres
Gezinsgegevens
Wie heeft er wettelijk gezag o moeder en of o vader 5 anders, namelijk
Thuistaal
Naam
Wie mogen
wij bij nood [Telefoonnummer
bellen? Omschrijving
(bv opa)
Medische gegevens leerling
Medicijn
gebruik
Allergieén
Overige

Ondertekening

Handtekening

Naam

Datum

b MEE

NgUEN HELDER

’TALENTEN ZIEN, TALENTEN BENUTTEN'
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