¢° AANMELDFORMULIER @ ..

oyen ol

Scho onderwijsstichting

GEGEVENS VAN DE LEERLING

Achternaam
Voornaam
Voorletters
Geslacht [ Jiongen [Jmeisje
Geboortedatum

Adres

Postcode + woonplaats

GEGEVENS OUDERS/VERZORGERS OM CONTACT TE KUNNEN OPNEMEN

Naam contact ouder(s)/verzorger(s)
die gezag heeft/hebben
Telefoonnummer

Emailadres

INFORMATIE OVER EXTRA ONDERSTEUNING I.V.M. ZORGPLICHT SCHOLEN

Heeft uw kind extra zorg nodig op de basisschool? Bijvoorbeeld vanwege een visuele of auditieve
beperking, een lichamelijke beperking, een ontwikkelingsstoornis of medische zorg.

[]] Nee

[11 Ja, vanwege 1| visuele beperking []| ontwikkelingsstoornis
[]| auditieve beperking []| medische zorg
[] /[ lichamelijke beperking []1 anders, namelijk

‘ L] ‘ Ouder 1 / verzorger 1 verklaart dat de gegevens vermeld op dit formulier naar waarheid zijn ingevuld \

Naam
Woonplaats
Datum

‘ L] ‘ Ouder 2 / verzorger 2 verklaart dat de gegevens vermeld op dit formulier naar waarheid zijn ingevuld

Naam
Woonplaats
Datum

Bedankt voor het vertrouwen in onze school en het invullen van ons aanmeldformulier.
U ontvangt een email ter bevestiging van de aanmelding. Tevens wordt er contact met
u gezocht over het vervolg.

Let op: dit is een aanmelding, geen definitieve inschrijving.
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