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INSCHRIJFFORMULIER  

C.B.S. De Regenboog - Zuid-Beijerland        

 

 

 
Personalia van het kind 

Achternaam __________________________________________ Geboortedatum ___________________ jongen / meisje  

Roepnaam ___________________________________________ Geboorteplaats _________________________________ 

Voorna(a)m(en) voluit __________________________________  BSN-nummer leerling ____________________________ 

Nationaliteit __________________________________________  Kerkelijke gezindte ______________________________  

Adres _______________________________________________ Postcode ______________________________________  

Telefoonnummer vaste lijn ______________________________  Woonplaats ____________________________________  

 Samenstelling gezin: aantal kinderen: ______________________ Plaats van het kind in het gezin: ___________________

  

Gegevens betreffende ouders / verzorgers 

    verzorger 1     verzorger 2 

Achternaam+voorletter(s) _____________________________________ ______________________________________ 

Roepnaam  _____________________________________ ______________________________________ 

Geboortedatum   _____________________________________ ______________________________________ 

Telefoonnummer mobiel _____________________________________ ______________________________________ 

E-mailadres  _____________________________________ ______________________________________ 

Beroep   _____________________________________ ______________________________________ 

Relatie tot kind  _____________________________________ ______________________________________ 

Wettelijk gezag  ja / nee      ja / nee 

Burgerlijke staat  ongehuwd/gehuwd/samenwonend/geregistreerd partnerschap/gescheiden/weduwe/weduwnaar  

 

Alleen invullen indien anders dan Nederland / Nederlandse 

Geboorteland   _____________________________________ ______________________________________ 

Nationaliteit   _____________________________________ ______________________________________ 

Vluchtelingenstatus ja / nee      ja / nee 

 

Alleen invullen als de ouders niet op hetzelfde adres wonen 

Adres    _____________________________________ ______________________________________ 

Postcode / woonplaats _____________________________________ ______________________________________ 

Telefoonnr.   _____________________________________ ______________________________________ 

 
Medische en andere gegevens 

Is er sprake van bijzondere ziekten bij uw kind en zo ja, moet de school hiervan weten? ________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Zijn er problemen met één of meer zintuigen van uw kind? ________________________________________________________ 

Is uw kind onder behandeling van een specialist en zo ja, welke? ___________________________________________________ 

Gebruikt uw kind medicijnen en zo ja, welke? ___________________________________________________________________ 

Heeft uw kind allergieën of dieetvoorschriften? __________________________________________________________________ 

Indien er sprake is van (mogelijke) toediening van medicijnen door een leerkracht, dient u daarvoor een toestemmingsverklaring 

te ondertekenen. Deze zal door de school worden verstrekt.  

Naam huisarts ____________________________________________________ Telefoonnr. _____________________________ 
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Vervolg inschrijfformulier                
 

 

Heeft uw kind een peuterspeelzaal of kinderdagverblijf bezocht en zo ja, welke? _______________________________________ 

Is er een overdrachtsformulier van de peuterspeelzaal? _________ Geeft u toestemming voor informatieoverdracht? _________ 

 

Zijn er bijzonderheden aangegeven over uw kind door externe instanties zoals consultatiebureau, peuterspeelzaal of kinderdag-

verblijf over motoriek, spraak of taakontwikkeling? _______________________________________________________________ 

______________________________________________ Zo ja, geeft u toestemming om deze gegevens op te vragen? ________ 

 

Komt er dyslexie voor in de familie?        ja / nee  

 

Heeft u andere informatie die voor de school van belang kan zijn? __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Alleen invullen als uw kind momenteel een andere basisschool bezoekt:  

Naam huidige basisschool _______________________________________________________________________ Groep ______ 

Alvorens een leerling in te kunnen schrijven en toe te laten, is een onderwijskundig rapport en een bewijs van uitschrijving van 

de huidige school nodig. Heeft u een onderwijskundig rapport van de school die uw kind momenteel bezoekt? _______________ 

 

Bij geen gehoor in geval van nood waarschuwen ________________________________________________________________ 

 

 

Ondertekening 

Hierbij verklaart/verklaren de heer/mevrouw ____________________________________________________________________ 

 dat de hiervoor vermelde gegevens juist zijn en dat dit een eerste inschrijving betreft;  

 dat hij/zij kennis genomen heeft van onze schoolgids op de website;  

 dat hij/zij instemt met het visiedocument van onze van CSG De Waard (hoofdstuk 8 van onze schoolgids) en dat het 

kind aan alle schoolactiviteiten zal deelnemen. 

 

Graag ontvangen we een geldig identiteitsbewijs met het sofinummer van uw kind. Dat kan zijn: 

 een kopie van het officiële document van de belastingdienst 

 een kopie van het eigen paspoort of de identiteitskaart van uw kind 

 een kopie van het formulier van de kinderbijslag 

 een kopie van de zorgpas of zorgpolis van uw kind.  

 
In de eerste schoolweek ontvangt u een toestemmingsformulier voor verwerking van gegevens en beeldmateriaal,  

o.a. op de website en Facebookpagina van de school.  

 

 
Datum : _________________________________________ Plaats           : _________________________________________ 

 
Ouder/verzorger 1: ________________________________ Handtekening: _________________________________________ 

 

Ouder/verzorger 2: ________________________________ Handtekening: _________________________________________ 
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