
                                                                                                          De Klarinet is onderdeel van de Sophia Stichting  

 
 

A A N M E L D I N G S F O R M U L I E R   (blad 1) 
vertrouwelijk 

 
 
 
1. Gegevens van de leerling 

* kopie van kennisgeving Sofi-nummer of eigen paspoort kind of eigen id-kaart kind inleveren 

 

 

 

 Verdere gegevens van het kind 
Crèche: Peuterspeelzaal: 

Indien de leerling al een andere school heeft bezocht, naam, adres, telefoonnummer en BRIN-nummer van de school: 

Naam school Postcode/plaats 

Adres school Telefoonnummer                              Brin-nr.: 

Naam vorige leerkracht: Afkomstig uit groep: 

Bijzonderheden van de schoolloopbaan:  

Heeft uw kind in het verleden te maken gehad met een 

vorm van hulpverlening? (bv. Logopedie, fysiotherapie, 

pedag.bureau, andere vormen…) 

 

 

Heeft uw kind op dit moment nog hulp op dat gebied? 

 

 

Volgt het kind speciaal onderwijs?                         Ja / Nee Welk onderwijs? 

Aantal uren per week:  

Krijgt het kind onderwijs in eigen taal of cultuur?  Ja / Nee Welk onderwijs? 

Welke school?  

 

Naam  j/m 

Voornamen   

Roepnaam   

Geboortedatum Sofi-nummer*  

Geboorteplaats Geboorteland  

Nationaliteit Godsdienst Gedoopt                ja / nee 

Adres  Postcode 

Plaats Telefoon Geheim                 ja / nee 

Adres bij afwezigheid  Telefoon 

Huisarts 

 

Adres Telefoon 

Ziekteverzekering  Polisnr. 
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A A N M E L D I N G S F O R M U L I E R   (blad 2) 

vertrouwelijk 

 

 

2. Gegevens ouders/verzorgers 

 
Verzorg(st)er 1  Verzorg(st)er 2 

 Achternaam  

 Geboortenaam  

 Voornamen  

 Adres  

 Postcode/Plaats  

 Geboortedatum  

 Plaats en land van geboorte  

 Nationaliteit  

 Telefoon thuis  

 Mobiel  

 Telefoon werk  

 E-mail  

 Naam hoogst genoten 

onderwijs/diploma 

 

ja / nee Diploma behaald ja / nee 

 Indien nee, aantal jaren 

genoten onderwijs binnen de 

betreffende opleiding 

 

 Naam van de school waar het 

diploma is gehaald 

 

 Plaats/land van de school 

waar het diploma is gehaald 

 

 Jaar waarin het diploma is 

gehaald 

 

 Beroep  

ja / nee  Meest verdienende verzorger ja / nee  

ja / nee Vluchtelingenstatus ja / nee 

 Geloofsovertuiging  

gehuwd/samenwonend/eenoudergezin Gezinsvorm  gehuwd/samenwonend/eenoudergezin 

 Aantal kinderen in het gezin  

 Plaats van het kind in het 

gezin 

 

vader/moeder/(toeziend) voogd Relatie tot kind vader/moeder/(toeziend) voogd 
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A A N M E L D I N G S F O R M U L I E R   (blad 3) 
vertrouwelijk 

 
3. Overige kinderen 
Naam Geboortedatum School 

j/m   

j/m   

j/m   

Zijn er nog  kinderen in uw gezin die onderwijs volgen op een andere basisschool? 

Naam Geboortedatum Eventueel school 

j/m   

j/m   

j/m   

 
 

4.Verklaring 
•  De door u ingevulde gegevens worden opgenomen in de geautomatiseerde leerling-administratie. 

•  U heeft altijd het recht om de gegevens, die van uw kind en u in de leerling-administratie zijn opgenomen in te zien. 

•  Zonder uw toestemming mag de school geen gegevens verstrekken aan derden. 

•  Door ondertekening van dit formulier wordt u automatisch lid van de Oudervereniging van de Klarinet. 

•  Door ondertekening van dit formulier verklaart u tevens dat uw kind op de inschrijvingsdatum na of op 

    de 4e verjaardag, gedurende 6 maanden voorafgaande aan die datum niet op een andere school stond ingeschreven 

    (dit geldt alleen voor 4 jarigen en een wisseling van aanmelding van de ene school naar de andere school valt hier 

    niet onder). 

•  Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de school om gegevens, die relevant zijn 

    voor onderwijskundige  begeleiding van uw kind en eventueel voor de school belangrijke medische gegevens, in de  

    leerling-administratie op te nemen. 

•  Door ondertekening van dit formulier verklaart u geen bezwaar te hebben tegen logopedische interventie  

   op school. 

•  Door ondertekening van dit formulier verklaart u geen bezwaar te hebben tegen het plaatsen van  artikelen en 

   ondersteunende foto's op de website en de Facebook pagina van de school aangaande activiteiten van de kinderen. 

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat ermee akkoord dat de 

opleidingsgegevens worden gecontroleerd. 

 

Naam van ouder/verzorger (1)    Naam van ouder/verzorger (2) 

 

………………………………………………….  ……………………………………………………… 

 

 

Handtekening:………………………………….  Handtekening:……………………………………… 
 

Datum  ……………………………………….… 

 

 

5. Inschrijving (in te vullen door de school) 
 

Datum inschrijving:      -       -  20… 

Datum eerste schooldag:       -       -  20… 


