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Inschrijfformulier

	Wordt door de school ingevuld:

	Datum inschrijving

Geplaatst in groep

Datum uitschrijving
	


Strikt vertrouwelijk !
Gegevens leerling:

	Naam

Achternaam:

…………………………………

Tussenvoegsel: 
………   Voorletters…………

Voornamen: 

…………………………………

Roepnaam: 

…………………………………

Geslacht: 

…………………………………

Geboortedatum:
…………………………………

Geboorteplaats:
…………………………………

Sofinummer:

…………………………………

(Gaarne een kopie verzekeringspas of brief belastingdienst met sofinummer bijvoegen)
	Adres

Straat:


…………………………………

Huisnummer: 

…………   Postcode…………

Woonplaats: 

…………………………………

Telefoon: 

…………… geheim j/n………

E-mail:

…………………………………

Overig

Nationaliteit: 

…………………………………

Godsdienst:

…………………………………

Richting: Openbaar / Christelijk

…………………………………

…………………………………



Gegevens ouders / verzorgers:

	Vader

Achternaam:

…………………………………

Tussenvoegsel: 
………   Voorletters…………

Opleiding: 

…………………………………

Aantal jaar: 

…………………………………

Diploma

ja/nee
Jaar diploma:

…………………………………

Naam school:

…………………………………

Plaats school

…………………………………

Beroep: 

…………………………………

Geboorteland:

…………………………………
	Moeder

Achternaam:

…………………………………

Tussenvoegsel: 
………   Voorletters…………

Opleiding: 

…………………………………
Aantal jaar: 

…………………………………

Diploma

ja/nee

Jaar diploma:

…………………………………

Beroep: 

…………………………………

Geboorteland:

…………………………………


Aanvullende gegevens:

	Alarmnummers

Indien ouders niet thuis, dan bellen naar

Mobiel (vader):
…………………………………

Mobiel (moeder):
…………………………………

Of bellen met …

Naam: 

…………………………………

Telefoonnummer:
…………………………………

Naam:


…………………………………

Telefoonnummer:
…………………………………
	Gezinssamenstelling

Aantal kinderen: 
…………………………………

Aantal meisjes: 
…………………………………

Aantal jongens: 
…………………………………

Plaats in het gezin:
(eerste, tweede, derde, enz.)   …………
Ouders gescheiden:
ja / nee

Woont bij:

vader / moeder

Eenoudergezin:
 ja / nee

Wettelijk voogd: 
…………………………………



…………………………………

…………………………………




Aanvullende gegevens:

	Huisarts

Naam: 

…………………………………

Telefoonnummer:
…………………………………
	Tandarts

Naam:


…………………………………

Telefoonnummer:
…………………………………




…………………………………
…………………………………
…………………………………

…………………………………

…………………………………


	Mijn kind is onder behandeling van:

een oogarts:


ja / nee / geweest

een keel-,neus- en oorarts:
ja / nee / geweest

Mijn kind heeft 
een fysiotherapeut:
ja / nee / gehad begeleiding van:
een logopedist:
ja / nee  /gehad

het RIAGG:

ja / nee / gehad

Medische bijzonderheden (medicijnen, allergie, ziekten, e.d.):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


School van herkomst:
Naam: 



…………………………………

Adres: 




…………………………………
telefoonnummer:
 

…………………………………

Laatst bezochte groep: 

…………………………………
Verklaring voor 4 jarigen::
Hierbij verklaar ik dat mijn kind voordat het wordt aangemeld op SWS de Catamaran, geen andere basisschool in Nederland heeft bezocht

Handtekening verklaring voor 4 jarigen:

……………………..

Ondertekening:
Aldus naar waarheid ingevuld,

datum:

……………………..

Handtekening:

……………………..
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