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Christelijke Basisschool

Weegpad 4-6 - 3262 CL Oud-Beijerland
Tel.: 0186 - 61 82 46

keuchenius@csgdewaard.nl
tföp://keuchenius.csgdewaard.nl

Inschrijfformulier

1. Gegevens van het kind
Achternaam Adres

Voorna(a)m(en) Postcode

Roepnaam Woonplaats
Geslacht gmgv Telefoonnummer

E-mail t.b.v. nieuwsbrief en andere correspondentie
Geboortedatum Nationaliteit

Geboorteplaats Godsdienst
Geboorteland BSN-nummer

(kopie officieel document bijsluiten)

2. Gegevens ouder/ verzorger/ voogd 1
Achternaam Geboorteland

Voorna(a)m(en) Nationaliteit
Geboortedatum Beroep
Geslacht []mgv Tel.nr. mobiel
Tel.nr. werk E-mail

Adres indien anders dan adres leerling
Naam hoogst genoten onderwijs
Diploma behaald [1 ja g nee Jaar waarin het diploma is behaald
Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding
School, plaats, (evt.) land waar het diploma is behaald

3. Gegevensouder/verzorger/voogd2
Achternaam Geboorteland

Voorna(a)m(en) Nationaliteit
Geboortedatum Beroep
Geslacht gmgv Tel.nr. mobiel
Tel.nr. werk E-mail

Adres indien anders dan adres leerling
Naam hoogst genoten onderwijs
Diploma behaald € ja g nee Jaar waarin het diploma is behaald
Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding
School, plaats, (evt.) land waar het diploma is behaald

Indien onbereikbaar bellen naar: Dit is het nummer van:

4. Gegevens gezinssamenstelling
Ouders zijn": gehuwd / gescheiden / samenwonend / één ouder gezin
Aantal kinderen: .................. jongen(s) Plaats van het kind in de kindrij:

.................. meisje(s)
" doorstrepen wat niet van toepassing is.
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5. GegeVenS VOríge SChOOl / ínStellíng (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? "

6. Gege«renr t.a.v. orúwikkeling leerling
Naam huisarts..........................................................
Naam tandarts ................,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Naam ziektekostenverzekering en polisnummer

Uw kind is onder behandeling (geweest) van:
O K.N.O arts O Oogarts
O Logopedist O Fysiotherapeut
O Lucertis O Orthopedagoog
O Overige

Zijn er bijzonderheden aangegeven of heeft uw kind onderzoek ondergaan door bovengenoemde
specialisten of andere externe instanties (zoals consultatiebureau, huisarts, ziekenhuis) ten aanzien van
schoolrijpheid, spraak-, taal-, lees- of rekenontwikkeling, motoriek of algemene intelligentie? Zo ja, wilt u
beknopt de inhoud en onderzoekende instantie aangeven?
Geeff u de school wel / geen toestemming om deze gegevens op te vragen? "

7. Diversen
In de schoolgids, publicaties en op diverse sites plaatsen we foto's (op internet met grove indeling:
maximaal 800 kb; Facebook max 200 kb).
O Ik geef toestemming om beeldmateriaal van mijn kind te plaatsen

O Ik geef toestemming om naam, adres, telefoonnummer van mijn kind te vermelden op de klassenlijst.

Enkele malen per jaar komt het voor dat kinderen naar een activiteit van school worden vervoerd door
volwassenen.

O Ik geef toestemming voor het vervoer van mijn kind door een andere volwassene van & naar
bestemmingen buiten school, indien deze een WA-verzekering heeft.

Tel:
Tel:

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

" doorstrepen wat niet van toepassing is.

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

Datum

Naam ouder / verzorger / voogd 2

Datum

Handtekening Handtekening


