
Roerdompsingel 2-3281 JH Numansdorp
Tel: 0186 - 65 27 36
adm.debron@csgdewaard.nl

Inschrijfformulier

1. Gegevens van het kind

Achternaam ………………………………….. Adres ……………………………………

Voorna(a)m(en) ………………………………….. Postcode ……………………………………

Roepnaam ………………………………….. Woonplaats ……………………………………

Geslacht  m  v Nationaliteit …..…………………………..……

Geboortedatum …………………………………..

2. Gegevens ouder / verzorger / voogd 1
(indien u voogd bent of 1 ouderlijk gezag heeft, kopie officieel document toevoegen)

Achternaam ………………………………..… Geboorteland ……………………………………

Voorletters …………………………..……… Nationaliteit ……………………………………

Roepnaam ………………………………….. Tel.nr. mobiel ………………….………………...

Geboortedatum ……………………………......... E-mail ……………………………………

Geslacht  m  v

Relatie tot kind: ouder / verzorger / voogd

Naam hoogst behaalde diploma: BO / VO / MBO / HBO / WO

3. Gegevens ouder / verzorger / voogd 2
(indien u voogd bent of 1 ouderlijk gezag heeft, kopie officieel document toevoegen)

Achternaam ………………………………..… Geboorteland ……………………………………

Voorletters …………………………..……… Nationaliteit ……………………………………

Roepnaam ………………………………….. Tel.nr. mobiel ……………………………………

Geboortedatum ………………………………….. E-mail ……………………………………

Geslacht  m  v

Relatie tot kind: ouder / verzorger / voogd

Naam hoogst behaalde diploma: BO / VO / MBO / HBO / WO



4. Noodnummers
Indien onbereikbaar bellen naar: Nummer van (naam + relatie tot het kind):

1. ……………………………………………. ………………………………………………………….

2. ……………………………………………. ………………………………………………………….

3. ……………………………………………. ………………………………………………………….

5. Gegevens gezinssamenstelling
A) Bent u: gehuwd / gescheiden / samenwonend / één ouder gezin / samengesteld gezin/

B) Aantal kinderen: ………….. jongen(s) Plaats van het kind in de kindrij:

…………. meisje(s) 1e 2e 3e 4e

6. Gegevens vorige school / instelling (invullen indien van toepassing)

School / kinderdagverblijf / peuterspeelzaal Laatste groep ………… (school)

Naam ……………………………………… Adres …………………………………………..

Postcode ……………………………………… Plaats …………………………………………..

Geeft u de school wel / geen toestemming voor informatieoverdracht van de vorige school / instelling?

7. Gegevens t.a.v. ontwikkeling leerling
Allergieën ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

Medische bijzonderheden ……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
—---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ondertekening
Wij hebben kennis genomen van de schoolgids en het visiedocument van de stichting en stemmen
daarmee in. Ons kind zal aan alle schoolactiviteiten deelnemen. Wij hebben alle relevante informatie
die voor de school van belang is op dit formulier ingevuld.

Naam ouder / verzorger / voogd 1 Naam ouder / verzorger / voogd 2

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

Datum ………………………………………………… Datum …………………………………………

Handtekening Handtekening


