CBS de Klimop

Schooldijk 21








BRIN: 05QO

7122 LX
Aalten







Tel.: 0543-461226                                                                                                                                                                                                                                  

Aanmeldingsformulier

Gegevens van het kind

	Achternaam: _________________________

Voorletters: _________________________

Voornamen: _________________________

Roepnaam:___________________________

Extra tel.nr, bv werk/buren/oppas: _________

Geslacht: ___________________________

Geb. datum: _________________________

Geboorteplaats: ______________________

Plaats in het gezin: 1e – 2e – 3e – 4e – 5e – 6e 

Huisarts: ___________________________

Tandarts: ___________________________
	Straat: _____________________________

Huisnr.: ___________ Postcode: __________

Woonplaats: __________________________

Telefoon: __________ Geheim j/n: ________

___________________________________

Nationaliteit: _________________________

Geboorteland: ________________________

Godsdienst: __________________________

Sofi-nummer:_________________________
Telefoon: ____________________________

Telefoon: ____________________________

   


Gegevens van de ouders(s)/verzorger(s)

	Vader: _________________________________

Voorl: _________________________________

Beroep: ________________________________

Opleiding: ______________________________

Adres: ________________________________

Postcode: ______________________________

Woonplaats: ____________________________

Nationaliteit: ____________________________

Geboorteland: ___________________________

Burgerlijke staat: ________________________


	Moeder: ________________________________

Voorl.: __________________________________

Beroep: _________________________________

Opleiding: _______________________________

Adres: __________________________________

Postcode: _______________________________

Woonplaats: _____________________________

Nationaliteit: _____________________________

Geboorteland: ____________________________

Burgerlijke staat: _________________________


Gegevens evt. peuterspeelzaal en evt. vorige school

	Heeft uw kind de peuterspeelzaal bezocht? ja/nee

peuterspeelzaal: _________________________

Adres: ________________________________


	Geurende 6 mnd. voor aanmelding ingeschreven op andere school:   ja / nee

Vorige school: ____________________________

Adres: __________________________________

Laatste groep: ____________________________




De ouders/verzorgers zijn op de hoogte van de vrijwillige ouderbijdrage welke is gepubliceerd in de schoolgids van CBS de Klimop.

· Stemt u in met de jaarlijkse inning van deze bijdrage op een door de school vastgesteld tijdstip?  

JA/NEE

· Stemt u in  met het overdragen van relevante gegevens (het overdrachtsformulier) over uw kind van de peuterspeelzaal aan CBS de Klimop?  

JA/NEE

· Geeft u de school toestemming contact op te nemen met de betreffende peuterspeelzaal indien dat nodig is?

JA/NEE

· Geeft u de school toestemming om in bepaalde situaties deskundige hulp in te roepen? JA/NEE

· Geeft u de school toestemming uw adres en telefoonnummer aan ouders van groepsgenoten bekend te maken?

JA/NEE

· Geeft u de school toestemming voor het eventueel plaatsen van foto’s van uw kind(eren) op de website van de school?

JA/NEE

Hierbij verklaart dhr/mevr. _________________________dat bovenstaande gegevens juist zijn

Datum:__________________

Handtekening:_______________________

_____________________________________________

Gegevens door de school in te vullen:

Aanmeldingsdatum: ________


Binnenkomst in groep: ______

Eerste lesdag:
____________

