
Familienaam: Roepnaam:

Voornamen: Geslacht

Geboortedatum:

Adres: BSN:

Postcode/woonplaats:

Telefoon:

GSM:

E-mail:

Geboorteplaats: Inschrijfdatum:

Geboorteland: Eerste schooldag:

Nationaliteit: Leerjaar:

Geloofsovertuiging:

Gegevens van eerste 
ouder of verzorg(st)er

Gegevens van tweede 
ouder of verzorg(st)er

Naam: Naam:

Geboortedatum: Geboortedatum:

Nationaliteit: Nationaliteit:

Adres: Adres:

Postcode/woonplaats: Postcode/woonplaats:

Opleiding: Opleiding:

Beroep: Beroep:

	 	

St. Catharinaplantsoen 6 
6127 BC Grevenbicht 

T 046-4857151
info@deeleman-bs.nl

www.deeleman-bs.nl

DS. DEELEMAN BASISSCHOOL

INSCHRIJFKAART NIEUWE LEERLING

http://www.deeleman-bs.nl
http://www.deeleman-bs.nl


1- oudergezin: ja / nee

Ouders woonwagenbewoners: ja / nee

Ouders werkzaam in kermis-, circus- of schippersbedrijf: ja / nee

Verblijft het kind in een internaat of pleeggezin: ja / nee

Was uw kind binnen een periode van 6 maanden voorafgaand aan de inschrijving op 
onze school ingeschreven op een andere school of instelling voor onderwijs:

ja / nee

Ouder/verzorg(st)er geeft toestemming voor publiceren van foto’s, werkstukken en 
presentaties van uw kind in schoolgids, informatiebulletin en website van de school:

ja / nee

Ouders/verzorg(st)er geeft toestemming voor het maken van video-opnames (van 
uw kind) bestemd voor coaching van leerkrachten in hun ontwikkeling:

ja / nee

Bij afwezigheid ouders 
contact opnemen met:

Naam:

Relatie met het kind:

Adres:

Postcode/woonplaats:

Telefoonnummer:

GSM:

Huisarts van het kind:

Naam:

Adres:

Postcode/woonplaats:

Telefoonnummer:

Hierbij verklaart ondergetekende dat bovenstaande gegevens juist zijn.

Datum:

Handtekening ouder/verzorg(st)er:
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