
Achternaam 

Voornaam 

Adres  

Postcode / woonplaats 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

nGeslacht               jonge           meisje 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Geboorteland _____________ Geboortedatum____________  Nationaliteit________________

Datum in Nederland (alleen invullen als uw kind uit het buitenlan komt)    ________________ 

BSN-nummer

Huidig leerjaar 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Gegevens vorige school 

Naam school _____________________________   Telefoonnummer  _____________________ 

Medische gegevens

Naam huisarts(en)  ________________________    Telefoonnummer _____________________ 

Naam tandarts(en) _________________________  Telefoonnummer _____________________ 

Medicijngebruik op school   ja*          nee

(*indien ja, moet hier een extra verklaring voor ingevuld worden)

Allergie(en)             ______________________________________________________________

Ruimte voor opmerkingen: 

Aanmeldingsformulier 
Spoor 10-14 Onderwijs ’s-Hertogenbosch 

Persoonsgegevens kind



Persoonsgegevens ouders/verzorgers 

Achternaam 

Voornaam 

Adres   

Postcode & woonplaats 

Telefoon privé  

Telefoon werk  

Geboorteland  

Nationaliteit  

E-mailadres

Relatie tot kind 

Burgerlijke staat 

Hoogst genoten opleiding 

Vluchtelingenstatus  

Ouder/verzorger 1 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

ja            nee 

Noodnummers (indien u zelf niet bereikbaar bent) 

_________________________ 

_________________________ 

Naam contactpersoon 1

Naam contactpersoon 2

Naam contactpersoon 3 _________________________ 

Ouder / verzorger 2 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

Tel.nr ___________________ 

Tel.nr ___________________ 

Tel.nr ___________________ 

Toestemming voor gebruik foto's en video's van kind 

Schoolgids, schoolbrochure, e.d.  

Klasbord (digitale ouder-app)  

Website van de school  

(Digitale) nieuwsbrief voor ouders   

(Digitale) nieuwsbrief voor andere scholen   

LinkedIn pagina  

Persberichten   

Geen toestemming  Toestemming 

Geen toestemming Toestemming 

Geen toestemming Toestemming 

Geen toestemming Toestemming 

Geen toestemming Toestemming 

Geen toestemming Toestemming 

Geen toestemming Toestemming 



Hierbij verklaren ouder(s)/verzorger(s) dat bovenstaande gegevens juist zijn ingevuld. 

Datum _________________________ Plaats ___________________ 

Handtekening ouder 1 ______________________________________________________ 

Handtekening ouder 2 ______________________________________________________ 
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