
 

Gegevens leerling: 

 

Datum aanmelding: 
 

___________________________________________ 

Achternaam:  
 

___________________________________________ 

Voornaam: 
 

___________________________________________ 

Geslacht: 
 

___________________________________________ 

Geboortedatum: 
 

___________________________________________ 

Geboorteplaats: 
 

___________________________________________ 

Burger Service Nummer (BSN): 
 

___________________________________________ 

Land van herkomst: 
 

___________________________________________ 

Datum in NL:  
 

___________________________________________ 

Naam huisarts: 
 

___________________________________________ 

Telefoonnummer huisarts: 
 

___________________________________________ 

Zorgverzekeringsmaatschappij:  
 

___________________________________________ 

Persoonlijk polisnummer: 
 

___________________________________________ 

 

Adres leerling 

 

Straat en huisnummer: 
 

___________________________________________ 

Postcode: 
 

___________________________________________ 

Woonplaats:  
 

___________________________________________ 

 

Informatie voorschool/basisschool van 

herkomst: 

 

Naam (voor)school van herkomst: 
 

___________________________________________ 

Groep: 
 

___________________________________________ 

Telefoonnummer school: 
 

___________________________________________ 

Adres school: 
 

___________________________________________ 

 

Opmerkingen/bijzonderheden: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Gegevens ouder/verzorger 1: 

 

Achternaam: 
 

___________________________________________ 

Voorletter(s): 
 

___________________________________________ 

Roepnaam: 
 

___________________________________________ 

Aanhef: 
 

___________________________________________ 

Geboorteland: 
 

___________________________________________ 

Datum in NL: 
 

___________________________________________ 

Beroep: 
 

___________________________________________ 

Burgerlijke staat: 
 

___________________________________________ 

Telefoonnummer: 
 

___________________________________________ 

E-mailadres: 
 

___________________________________________ 

Straat en huisnummer: 
 

___________________________________________ 

 
 

___________________________________________ 

Postcode: 
 

___________________________________________ 

Woonplaats: 
 

___________________________________________ 

 

 

Gegevens ouder/verzorger 2: 

 

Achternaam: 
 

___________________________________________ 

Voorletter(s): 
 

___________________________________________ 

Roepnaam: 
 

___________________________________________ 

Aanhef: 
 

___________________________________________ 

Geboorteland: 
 

___________________________________________ 

Datum in NL: 
 

___________________________________________ 

Beroep: 
 

___________________________________________ 

Burgerlijke staat: 
 

___________________________________________ 

Telefoonnummer: 
 

___________________________________________ 

E-mailadres: 
 

___________________________________________ 

Straat en huisnummer: 
 

___________________________________________ 

 
 

___________________________________________ 

Postcode: 
 

___________________________________________ 

Woonplaats: 
 

___________________________________________ 
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