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GEGEVENS LEERLING 
 
Achternaam: ___________________________ 
 
Voorvoegsels: ___________________________ 
 
Voornamen: ___________________________ 
 
Roepnaam: ___________________________ 
 
Geboortedatum: ___________________________ 
 
Geboorteplaats: ___________________________ 
 
Geboorteland: ___________________________ 
 
Nationaliteit: ___________________________ 
 
Godsdienst: ___________________________ 
 
Sofinummer*: ___________________________ 
 
(*kopie bewijsstuk afgeven a.u.b.) 
 

SAMENSTELLING GEZIN 
 

Éénoudergezin: □ ja □ nee 
 
Plaats van het kind in het gezin (1e, 2e, 3e enz.) 
 
_______ kind 
 
1) ________________________________(M/V) 
 
2) ________________________________(M/V) 
 
3) ________________________________(M/V) 
 
4) ________________________________(M/V) 
 

OVERIGE GEGEVENS 
 
Huisarts: ___________________________ 
 
Tel:  ___________________________ 
 
Tandarts: ___________________________ 
 
Tel:  ___________________________ 
 
Bij afwezigheid ouders; 
 
Adres:  ___________________________ 
 
Telefoonnr.: ___________________________ 
 
 
Ik heb WEL/GEEN bezwaar tegen het plaatsen 
van foto’s waar mijn kind op staat, op de 
website,in het ‘Prikbord’, schoolgids of schoolkrant 
van De Weijerhof. 
 
 
 
 

 
INFORMATIE OVER PEUTER- 

SPEELZAAL/KINDERDAGVERBLIJF 
 
Mijn kind heeft gezeten op: 
 
Peuterspeelzaal: ___________________________ 
 
Vanaf_____________tot_____________________ 
 
Kinderdagverblijf: __________________________ 
 
Vanaf_____________tot_____________________ 

(Eventueel: □deelgenomen aan VVE.) 
 

VOOR INSTROMERS OUDER DAN 4 
JAAR. 
 
Naam school: ___________________________ 
 
Adres:  ___________________________ 
 
Postcode +plaats: __________________________ 
 
Telefoon: ___________________________ 
 
Laatste groep: ___________________________ 
 

TOESTEMMING VOOR HET VER- 
KRIJGEN VAN INFORMATIE. 
 
Ik verklaar dat ik WEL/GEEN toestemming geef 
aan de school om bij andere instellingen (psz/ 
kdv/vorige school) onderwijsrelevante informatie 
over mijn kind op te vragen. 
 
GEGEVENS OUDERS OP ACHTERZIJDE INVULLEN 
A.U.B. 
 
 

VERKLARING 
 
Hierbij verklaar ik dat de gegevens op dit inschrijf-
formulier volledig en naar waarheid zijn in gevuld. 
 
Boxmeer, ________________________________ 
 
Ouder/verzorger 1: 
 
_________________________________________ 
 
Ouder/verzorger 2: 
 
 
_________________________________________ 
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Achternaam: ___________________________ 
 
Voorvoegsel(s): ___________________________ 
 
Voorletters: ___________________________ 
 
Voornaam: ___________________________ 
 
Adres:  ___________________________ 
 
Postcode+plaats: __________________________ 
 
Telefoon: ___________________________ 
 

  Geheim: □ ja □ nee 
 
Mobiel:  ___________________________ 
 

  Geheim: □ ja □ nee 
 
Beroep:  ___________________________ 
 
Telefoon werk: ___________________________ 
 
E-mail:  ___________________________ 
 

Geslacht: □ man □ vrouw 
 
Burgelijke staat: ___________________________ 
 
Relatie tot het kind:_________________________ 
 
Geboortedatum: ___________________________ 
 
Geboorteplaats: ___________________________ 
 
Nationaliteit: ___________________________ 
 
Hoogst genoten opleiding: 

• Basisonderwijs    □ 
• LBO/VBO/ of niet meer dan 2 afgeronde 

jaren mavo, havo of vwo  □ 

• MBO/HBO/VWO of meer dan 2 afgeronde 

leerjaren MAVO/HAVO/VWO  □ 
 
Jaar waarin diploma behaald is:_______________ 
 
Naam van de school:________________________ 
 
Plaats van de school:________________________ 
 
Godsdienst: ___________________________ 
 

Ouderlijk gezag:  □ja   □nee 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Achternaam: ___________________________ 
 
Voorvoegsel(s): ___________________________ 
 
Voorletters: ___________________________ 
 
Voornaam: ___________________________ 
 
Adres:  ___________________________ 
 
Postcode+plaats: __________________________ 
 
Telefoon: ___________________________ 
 

  Geheim: □ ja □ nee 
 
Mobiel:  ___________________________ 
 

  Geheim: □ ja □ nee 
 
Beroep:  ___________________________ 
 
Telefoon werk: ___________________________ 
 
E-mail:  ___________________________ 
 

Geslacht: □ man □ vrouw 
 
Burgelijke staat: ___________________________ 
 
Relatie tot het kind:_________________________ 
 
Geboortedatum: ___________________________ 
 
Geboorteplaats: ___________________________ 
 
Nationaliteit: ___________________________ 
 
Hoogst genoten opleiding: 

• Basisonderwijs    □ 
• LBO/VBO/ of niet meer dan 2 afgeronde 

jaren mavo, havo of vwo  □ 

• MBO/HBO/VWO of meer dan 2 afgeronde 

leerjaren MAVO/HAVO/VWO  □ 
 
Jaar waarin diploma behaald is:_______________ 
 
Naam van de school:________________________ 
 
Plaats van de school:________________________ 
 
Godsdienst: ___________________________ 
 

Ouderlijk gezag:  □ja   □nee 
 

Deze gegevens heeft de school nodig voor het vaststellen van het zogenoemde leerlinggewicht. Uiteraard 
houden wij bij het verwerken van deze gegevens rekening met de Wet Bescherming Persoonsgegevens. 

GEGEVENS OUDERS/VERZORGERS 


