E

k insingerschool

ag Inschrijfformulier

Stichting

PCBO

Baarn-Soest

..met oog op het kind

Personalia leerling

/Achternaam:

Roepnaam:

Geboortedatum:

Adres:

Woonplaats:

1¢ contact telefoonnummer:

Telefoonnummer geheim? O Nee 0O Ja
BSN*:

Eerste nationaliteit:

Land van herkomst: O n.v.t.

\_

Voorna(a)m(en):

Geslacht: O Meisje
Postcode:

Geheim adres? O Nee

Tweede nationaliteit:
Datum in Nederland:

O Jongen

O Ja

O n.v.t.
O n.v.t.

*Toelichting BSN- en Onderwijsnummer

Voor de gegevensuitwisseling met Dienst Uitvoering Onderwijs (DUO) heeft de school een

Burgerservicenummer (BSN) van de leerling nodig.

Personalia ouder/ verzorger 1

Achternaam:

Voorna(a)m(en):

Aanhef: CIMevrouw LIHeer
Geboorteland:

Burgerlijke staat:

Telefoon mobiel:

Telef. mobiel geheim? [ONee Ja
E-mailadres:

Relatie tot kind:

Wettelijk gezag ONee OJa

Opmerking:

Indien afwijkend adres van leerling

Adres ouder/verzorgerl

Personalia ouder/ verzorger 2

Achternaam:

Voorna(a)m(en):

Aanhef: IMevrouw
Geboorteland:

Burgerlijke staat:

Telefoon mobiel:

Telef. mobiel geheim? [ONee
E-mailadres:

Relatie tot kind:

Wettelijk gezag LiNee

Opmerking:

OHeer

Ja

Ja

Adres ouder/verzorger 2

Adres:
Postcode:
Woonplaats:

Adres:
Postcode:
Woonplaats:

Stichting PCBO Baarn Soest




Broers en zussen

/Achternaam: \ /Achternaam:

Voornaam: Voornaam:
Geboortedatum: Geboortedatum:
Achternaam: Achternaam:
Voornaam Voornaam
Geboortedatum: Geboortedatum:

\ AN

Medische contactgegevens

Naam huisarts: Naam tandarts:
Adres: Adres:
Woonplaats: Woonplaats:
Telefoonnummer: Telefoonnummer:

Gegevens school van herkomst (indien van toepassing)

Naam school van herkomst:
Adres:
Plaats:
Volgt onderwijs sinds:
Huidige groep:

Opmerkingen

-

\_

Verklaring school

Gegevens van dit formulier verwerken wij in het administratiesysteem van de school. Deze zullen vertrouwelijk
worden behandeld en wij houden ons aan de Algemene Verordening Gegevensbescherming. Elke ouder met
wettelijk gezag heeft recht op inzage en correctie van onjuiste administratieve gegevens van het kind.

Opm.: in geval van gescheiden ouders, dienen beiden dit formulier te ondertekenen.

Ondertekening ouder/ verzorger 1 Ondertekening ouder/verzorger 2
Naam: Naam:
Datum: Datum:
Handtekening: Handtekening:

Stichting PCBO Baarn Soest
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