[image: image1.png]wissel &
OPO-R ©®




“Jouw reis naar de toekomst”
AANMELDINGSFORMULIER









Gegevens van uw kind

Roepnaam      ____________________________          
Voornamen  voluit ________________________
Achternaam    ____________________________    

Voorvoegsels   ___________________________
Persoonsgebondennummer van uw kind _____________________________________________________ 

(dit nummer vindt u  bijvoorbeeld op de pas van de zorgverzekering van uw kind.)

Geslacht         M / V 
                   

Geboortedatum    ______ / ______ / 20_______
Adres              _____________________________                Gezindte/geloof
_______________________
Postcode         ____________________________
Woonplaats     
________________________                     


Land               
________________________          
Telefoonnummer ________________________ geheim: ja / nee *
Nationaliteit   
________________________       
Mobiel nummer ______​​​​___________________________ (van: _____________ )
2de Nationaliteit   
________________________       

Geboorteplaats 
___________________ 

E-mailadres ______________________________________ (van: _____________ ) 
Geboorteland   
___________________           
E-mailadres ______________________________________ (van: _____________ )
Wie is uw huisarts  ________________________    
Telefoonnummer huisarts __________________________
Adres huisarts __________________________________________________________________________________
Indien uw kind in het buitenland is geboren: per wanneer woont uw kind in Nederland:  ______ / ______ / 20_____
Bereikbaarheid bij afwezigheid ouders / verzorgers (NOODNUMMER)
Telefoonnummer___________________________
Dit is het nummer van_____________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Uw gezinssamenstelling

O vader 

O  moeder
Is er in juridische zin sprake van een éénoudergezin?  O ja    O  nee


Welke taal spreekt u thuis met uw kind? (alleen in te vullen door niet- Nederlandstaligen) ___________________
Namen en leeftijden van eventuele andere kinderen:

Voornaam_______________________________     
geboortedatum   ______ / ______ / 20_____     
Voornaam_______________________________    
geboortedatum   ______ / ______ / 20_____     

Voornaam_______________________________     
geboortedatum   ______ / ______ / 20_____     

Voornaam_______________________________     
geboortedatum   ______ / ______ / 20_____     
_________________________________________________________________________________________________________

Alleen in te vullen voor kinderen in groep 1 t/m 4: Heeft uw kind een kinderdagverblijf of peuterspeelzaal bezocht?

O Nee (u kunt deze vraag verder overslaan)

O ja, namelijk

VVE-indicatie afgegeven?   O ja    O nee
In de periode van__________  tot __________     
peuterspeelzaal     ________________________
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_________________________________________________________________________________________________________


Gegevens huidige school
Basisschool ______________________________ 
Groep __________  
Naam leerkracht __________________________
Naam contactpersoon __________________________
Adres van deze school _____________________   
Postcode _________   Plaats _______________
Telefoon_________________________________   
Soort school __________________________

Hebben we uw toestemming voor het opvragen van de gegevens van deze school?     O ja     O nee

______________________________________________________________________________________________________

Gegevens betreffende testen  / begeleiding

Is uw kind getest/begeleid door een orthopedagoog of psycholoog b.v. Karakter, Pro Persona?  

O ja     O nee

Toelichting:____________________________________________________________________
Krijgt uw kind externe begeleiding? (motorische, logopedische etc.)        



O ja     O nee                   

Toelichting:_________________________________________________________
Bij:   __________________________      
 Indien uw kind op dit moment logopedische behandeling krijgt, dan heeft u als ouder de keuze om bij de huidige logopedist de behandelingen voort te zetten of u kunt overstappen naar de praktijklogopedist van Logopediepraktijk Tiel binnen onze school. 
Wilt u hiervan gebruik maken?     







O ja     O nee                   
_____________________________________________________________________________________________________
Andere belangrijke informatie

Is uw kind bekend met oog-, oor-, andere gezondheidsproblemen?



O
Nee

O
Ja namelijk:  ___________________________________________________________


Wilt u nog andere belangrijke gegevens over uw kind opgenomen hebben in onze administratie, bijvoorbeeld over medicatie, allergieën, speciale gewoonten of anderszins? 

O
Nee

O
Ja namelijk:  ___________________________________________________________
Hieronder heeft u extra ruimte voor beantwoording van een vraag wanneer de ruimte hierboven te beperkt is, of wanneer u graag nog iets wilt aanvullen:


______________________________________________________________________________________________________

Gegevens ouder/verzorger/voogd (1)*

Achternaam ouder/verzorger/voogd  (1)    ________________________________________________________________M / V 

Voorna(a)m(en)  _____________________________________________________________________________________
Geboorteplaats / land + datum ________________________________________________      ______ / ______ / 19_____     

Gezindte/geloof_____________________________________
Relatie tot kind _______________________________
Nationaliteit _______________________________________
Burgerlijke staat  ______________________________
Adres (alleen in te vullen indien dit afwijkt van het adres van uw kind)

Straat   _________________________________________________ nr. _____________

Postcode _________________________________  Woonplaats  ___________________
Mobiel nummer __________________________________________________________

Opleidingsniveau
□  basisonderwijs en (v)so-zmlk 
□  ambachts-huishoudschool, technisch onderwijs, LBO, niet meer dan 2 afgeronde leerjaren MAVO/HAVO/VWO* 
□   meer dan 2 afgeronde leerjaren MAVO/HAVO/VWO/MBO/HBO/WO-opleiding*


Beroep______________________________________
Telefoonnummer werk _____________________

______________________________________________________________________________________________________

Gegevens ouder/verzorger/voogd (2)*

Achternaam ouder/verzorger/voogd  (2)    ______________________________________________________________M / V 

Voorna(a)m(en)  ___________________________________________________________________________________
Geboorteplaats / land + datum ______________________________________________      ______ / ______ / 19_____     

Gezindte/geloof______________________________________
Relatie tot kind ___________________________
Nationaliteit _________________________________________
Burgerlijke staat___________________________
Adres (alleen in te vullen indien dit afwijkt van het adres van uw kind)

Straat   ________________________________________________ nr. _____________

Postcode _________ _________________ ____  Woonplaats ____________________

Mobiel nummer ________________________________________________________
Opleidingsniveau
□  basisonderwijs en (v)so-zmlk 
□  ambachts-huishoudschool, technisch onderwijs, LBO, niet meer dan 2 afgeronde leerjaren MAVO/HAVO/VWO* 
□   meer dan 2 afgeronde leerjaren MAVO/HAVO/VWO/MBO/HBO/WO-opleiding*

* Doorhalen wat niet van toepassing is 

Beroep______________________________________
Telefoonnummer werk _____________________
Toelichting

Door school in te vullen: 
	Aanmelding ontvangen
	TLV aanwezig
	Eerste schooldag
	Groep
	Wenmoment
	Leerling ingevoerd ParnasSys
	Kopie leerkracht
	Dossier aangemaakt

	
	
	
	
	
	
	
	



Toestemming

Hierbij verklaren ondergetekenden, de ouders/verzorgers van 
___________________ (naam kind invullen), 

dat in de klassenlijst van de groep (zgn. vriendenlijst zodat speelafspraken etc. gemaakt kunnen worden) opgenomen mogen worden:

· zijn/haar naam

· adresgegevens

· telefoonnummer 

dat foto’s en video’s door de school gebruikt mogen worden:

· in de schoolgids, de schoolbrochure en de schoolkalender

· op de website van de school 

· in de (digitale) nieuwsbrief 

· op social media accounts van de school 

* aankruisen waarvoor u toestemming geeft


Indien uw kind voorheen logopedie heeft gehad: Ouders / verzorgers geven toestemming voor het opvragen van logopedische gegevens bij de huidige school en/of behandelend logopedist. 



O  ja     O  nee          

Ouders/ verzorgers geven toestemming om logopedische onderzoek en behandeling uit te voeren door de schoollogopedist, indien gewenst   







O  ja     O  nee          

__________________________________________________________________________________________________________________

Ondergetekende(n) verklaart(verklaren) dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat(gaan) ermee akkoord dat de gegevens eventueel kunnen worden gecontroleerd. 

Datum            ______ / ______ / 20_____     

Naam van ouder/verzorger/voogd (1)*             


Naam van ouder/verzorger/voogd (2)*

_________________________________


_________________________________
Handtekening _______________________ 


Handtekening  ________________________
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pasfoto





Op dit aanmeldingsformulier worden veel gegevens van u gevraagd. Vanuit de overheid zijn wij als school verplicht deze gegevens te registreren. Eén en ander hangt samen met de vergoedingen die de school krijgt. 


Met vragen kunt u natuurlijk altijd contact met ons opnemen.


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








