
 

De Balk 2A/2B 

1531 PS  WORMER 

Tel.: 075-642 2300 

Fax: 075-642 2303 

Inschrijfformulier                                                           Datum: 

Gegevens leerling 
Achternaam 

 

 Geslacht man/vrouw * 

Voornamen 

 

 Geboortedatum  

Roepnaam 

 

 Geboorteplaats  

Adres 

 

 Geboorteland  

Postcode 

 

 Nationaliteit  

Plaats 

 

 Religie  

Telefoon thuis 

 

 Geheim nummer ja/nee * 

Tweede 

telefoonnummer 
(voor noodgevallen) 

 Sofi-nummer ** (verplicht)  

 

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

Achternaam en voorna(a)m(en)   

Geboortedatum   

Geslacht man/vrouw * man/vrouw * 

Naam hoogst genoten 

onderwijs/diploma *** 

  

Diploma behaald ja/nee * jaar: ja/nee * jaar: 

Indien nee: 

Aantal jaren genoten onderwijs 

binnen de betreffende opleiding 

  

Naam van de school waar het 

diploma is gehaald 

  

Plaats/land van de school waar 

het diploma is gehaald 

  

Beroep   

Telefoon werk   

Uitkering ja/nee * ja/nee * 

Mobiel telefoonnummer   

 

Aanvullende gegevens 
Ouder(s)/verzorger(s) zijn gehuwd/samenwonend/gescheiden/alleenstaand *  

Gezinssamenstelling                (bv. va-mo-zo-do)        

Is uw kind voor WA verzekerd ? ja/nee * 

Is uw kind in de afgelopen 6 maanden ingeschreven 

geweest op een andere school? 

Zo ja, s.v.p. naam, adres, telefoon en Brinnummer 

 

ja/nee * 



Huisarts  

Alleen in te vullen als uw kind 4 wordt: 
Is uw kind naar een kinderdagverblijf geweest? 

Zo ja, s.v.p. naam, adres en telefoonnummer 

 

ja/nee * 

Is uw kind naar een peuterspeelzaal geweest? 

Zo ja, s.v.p. naam, adres en telefoonnummer 

 

ja/nee * 

 

Eventuele bijzonderheden die van belang kunnen zijn voor de school: 
Allergie: 

 

Gezicht: 

Dieet: 

 

Spraak: 

Medicijngebruik: 

 

Gehoor: 

Is uw kind ergens onder behandeling? 

 

 

 

 

Andere belangrijke informatie of aanvullende opmerkingen: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ouderbijdrage: 
Ondergetekende verklaart zich bereid, zodra zijn/haar kind de school bezoekt, de voor de school vastgestelde 

ouderbijdrage te voldoen en neemt bij bezwaren en/of problemen contact op met de directie. Nadere informatie over 

de hoogte van deze bijdrage staat in het jaarkatern. 
 

Medezeggenschap: 
Aan de school is een medezeggenschapsraad verbonden, die de inspraak van de ouders op het schoolgebeuren regelt. 

Ondergetekende verklaart ermee bekend te zijn, dat alleen die ouders zich voor deze medezeggenschapsraad 

kandidaat kunnen stellen, die verklaren bereid te zijn hun taken in de raad te vervullen in overeenstemming met de 

grondslag en de doelstelling van de school. 
 

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat ermee 

akkoord dat de opleidingsgegevens worden gecontroleerd 
Naam van ouder/verzorger/voogd (1) * Naam van ouder/verzorger/voogd (2) * 

Datum  Datum  

Handtekening 

 

 

 Handtekening  

 

* 

** 

 

*** 

Doorhalen wat niet van toepassing is 

Eén van de genoemde bewijsstukken bijvoegen: kennisgeving sofi-nummer belastingdienst/ kopie 

zorgpas/zorgpolis /eigen paspoort/eigen identiteitskaart/uitreksel uit de gemeentelijke administratie. 

Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens. 
 

 


