
 
 
 
 
INSCHRIJFFORMULIER   
 
 
Achternaam kind ....................................................................................  
 
Voorvoegsels ................................  
 
Roepnaam  ..................................................................................... 
 
Voornamen  ..........................................   …....................................   ......................................... 
 
Geslacht  O jongen  O meisje   Geboortedatum   …........ .......... ....................... 
 
Adres   ................................................................................................. geheim O ja O nee 
 
Postcode  ...............................   Woonplaats   ..................................................... 
 
Telefoon thuis  .................................................... geheim O ja O nee 
 
Tel.mobiel moeder ..................................................... vader…………………………………...………….. 
 
Email   .................................................... ……................................................................... 
 
Nationaliteit   ..................................................... BSN  …….................................................. 
           
Geboorteplaats  ..................................................... Geboorteland …................................................ 
 
Huisarts   ..................................................... Telefoon  ….………………………..………. 
 
Bijzonderheden    ................................................................................................................................ 
 
Medicijngebruik ..................................................... Allergie  …................................................ 
 
Peuterspeelzaal .......................................................................... 
 
Kinderdagverblijf …………………….…………………….………… 
 
 
Opvangadres(sen): 
 

 

Brandakkerstraat 4  1566 XD Assendelft   075 6874208  

info@dedorpsakker.nl   www.dedorpsakker.nl 

 
Naam ...................................... 
 
Adres ...................................... 
 

Telefoon ...................................... 

 
Naam ...................................... 
 
Adres ...................................... 
 

Telefoon ..................................... 

 
Naam ...................................... 
 
Adres ...................................... 
 

Telefoon ...................................... 

 
In te vullen  
door school: 
 

 
datum 1e schooldag   ………………….. 
 
 

 
groep   …….… 
 

 
gewicht   ……… 

Openbare basisschool 
 

file://///srv-da-01/data$/administratie/Irm/Leerlingen/info@dedorpsakker.nl%20%20
file://///srv-da-01/data$/administratie/Irm/Leerlingen/www.dedorpsakker.nl


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

Ouder/verzorger/voogd 1     Ouder/verzorger/voogd 2 
 

 
Achternaam ........................................................... ............................................................... 
 
Voorna(a)men ........................................................... ............................................................... 
 
Adres ........................................................... ............................................................... 
 
Pc+woonplaats ........................................................... ............................................................... 
 
Geboortedatum .............................. O man  O vrouw  ...................................O  man  O vrouw 
 
Geboorteland ........................................................... ............................................................... 
 
Nationaliteit ........................................................... ............................................................... 
 
Beroep ........................................................... ............................................................... 
 
Telefoon werk ........................................................... …............................................................ 
 
Relatie tot kind ouder / verzorger / voogd   ouder / verzorger / voogd 
 
Burgerlijke staat gehuwd / ongehuwd / gescheiden  gehuwd / ongehuwd / gescheiden 
 
Eén-oudergezin  O ja O nee     Vluchtelingenstatus O ja  O nee 
 
Gezinssamenstelling ...................................................................................................................... 
 

 
Foto’s/videomateriaal van mijn kind mogen/mag geplaatst worden  
 
op de website of andere publicaties O ja O nee   op de schoolpraatapp O ja O nee 
 
 
Indien van toepassing, invullen: 
 
Vertrokken van school   …………………………………………........................................................... 
 
Adres school    ...................................................................................................................   
 
Pc + plaats     ……………..…        ….……………………………......................................... 
 
Uit groep     ........................ 
 
Telefoon school ...................................................... 
 

 

 

Ondergetekenden gaan ermee akkoord dat deze informatie wordt opgenomen in de leerlingenadministratie. 

Tevens verklaren zij dat bovengenoemd kind niet ingeschreven staat bij een andere school en dat dit 

formulier naar waarheid is ingevuld.  

 
Datum        Datum 
 
 
Handtekening ouder/verzorger/voogd 1:   Handtekening ouder/verzorger/voogd 2: 
 
 
 
 
...............................................................   ……….................................................... 
  


