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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Door de school in te vullen: 
 
Datum van plaatsing:   __________________ Datum van inschrijving:_____________________ 
 
Leerlingnummer:  ______________________ 

 
 
 
 
 
Naam en voornamen  ____________________ ________________________________________ 
 
Roepnaam: ______________________         Geslacht: Man/ Vrouw 
 
Geboortedatum: __________________ Geboorteplaats: ______________________________  
 
Adres: _______________________________________________ 
 
Postcode: __________________         Plaats: ______________________________________ 
 
Telefoonnummer: _______________  Uitwijknummer: ______________________________ 
 
Geboorteland:  __________________ Nationaliteit:  _________________________________ 
 
 
 
Indien van toepassing: 
Naam en adres van de school waar de leerling voordien was ingeschreven: ______________________ 
 
___________________________________________________________  Plaats _______________ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ondergetekende verklaart, dat-------------------------------------------------(naam en voornaam van de leerling) 

 
 

  de afgelopen zes maanden voorafgaand aan deze inschrijving niet op een andere school 
  stond ingeschreven; 

  voor het eerst op een school wordt ingeschreven. 
     (aankruisen wat van toepassing is) 
 
Naam ouder/verzorger/voogd        Handtekening ouder/verzorger/voogd 
 
 
------------------------------------      -------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Ouderverklaring voor het vaststellen van het leerlinggewicht 
 
Naam en voornamen leerling: __________________________________________________ 
Roepnaam leerling:  __________________________________________________________ 
Geslacht: man/vrouw 
Geboortedatum:  _________________________________ 
Geboorteplaats: __________________________________ 
Geboorteland: ___________________________________ 
Nationaliteit: ____________________________________ 
 
Gegevens vader, voogd of verzorger 
Naam en voorletters: __________________________________________________________ 
Adres: ______________________________ postcode ________ Woonplaats_____________  
Telefoonnummer: ________________________________ 
Opleiding: __________________________________________________________________ 
Indien opleiding niet voltooid, aantal leerjaren:  _________ 
Geboorteland:____________________________________ 
 
Gegevens moeder, voogd of verzorger  
Naam en voorletters: __________________________________________________________ 
Adres: ______________________________ postcode _________ Woonplaats____________ 
Telefoonnummer: ________________________________ 
Opleiding: ______________________________________ 
Indien opleiding niet voltooid, aantal leerjaren:  _________ 
Geboorteland: ____________________________________ 
 
Is er sprake van een eenoudergezin?       Ja/Nee 
Verblijft leerling in een internaat of een pleeggezin en     
is één van de ouders werkzaam in het schippersbedrijf?    Ja/Nee 

Zijn de ouders werkzaam in het circus/ of kermisbedrijf?    Ja/Nee 
Woont (of heeft) tenminste één van beide ouders in een woonwagen gewoond? Ja/Nee 

        Beroep van de meest verdienende ouder 
Behoort het kind tot de Molukse bevolkingsgroep?     Ja/Nee 
Is één van de ouders erkend als vluchteling?      Ja/Nee 
 
Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld. 
 
 
Naam van één. van ouders/verzorgers/voogden      Handtekening 
 

 

 
--------------------------------------------------------    --------------------- 
 
 
 
Gewicht van de leerling: 


