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Christelijke Basisschool

Inschrijfformulier

1. Gegevens van het kind

Achternaam ..., Adres
Voorna(@)M(EN) .......evvveeviiiiiiiiiiiieeeeeeee e Postcode ..,
Roepnaam ... Woonplaats ...
Geslacht [Im [Jv TelefoonNUMMEr ....c.ooioeeeee e,
Geboortedatum  ........ccooeiiiiii Nationaliteit ...,
Geboorteplaats  .......cccooeeeiiiiiiiiii Godsdienst
(€751 57502, 4721 -1 ¢ (= (RO BSN-nummer ...,

(kopie officieel document toevoegen)

2. Gegevens ouder/ verzorger/voogd 1 (doorstrepen wat niet van toepassing is)
(indien u voogd bent of 1 ouderlijk gezag heeft, kopie officieel document toevoegen)

Achternaam ... Geboorteland ...
Voorletters Nationaliteit ...
Roepnaam ..., TS Beroep =
Geboortedatum ..., Tel.nr. mobiel ..
Geslacht [Im [Jv Telnr. Werk e
E-mail
(t.b.v. nieuwsbrief en andere info ja/nee)
Adres indien anders dan adres [€ETIING .........oieeiiiiiieieee e
Naam hoogst behaalde diploma ...t e

3. Gegevens ouder/ verzorger/voogd 2 (doorstrepen wat niet van toepassing is)
(indien u voogd bent of 1 ouderlijk gezag heeft, kopie officieel document toevoegen)

Achternaam ... Geboorteland ...
Voorletters e, Nationaliteit ...,
ROEPNEEM. issses somsunss rosvams s s ivnassss dmsvasen BEIOED: s e s s s
Geboortedatum ... Tel.nr. mobiel ..
Geslacht [(Im [Jv Telnr.werk e
E-mail
(t.b.v. nieuwsbrief en andere info ja/nee)
Adres indien anders dan adres I€erliNG .............euiiiiiiiiiiiiieiiiee e
Naam hoogst behaalde diploma ...
Indien onbereikbaar bellen naar: Dit is het nummer van:

4. Gegevens gezinssamenstelling
Ouders zijn: gehuwd / gescheiden / samenwonend / één ouder gezin / samengesteld gezin
(doorstrepen wat niet van toepassing is)

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

................. meisje(s) 1¢ 28 3¢ 4°
z0z.

CBS De Hoeksteen
Zilvermeeuw 2, 3263 BP Oud-Beijerland — T 0186-619661 — E hoeksteen@csgdewaard.nl — dehoeksteen.csgdewaard.nl

Voor bijzonder goed onderwijs!



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

School / kinderdagverblijf / peuterspeelzaal * Laatste groep ............. (school)
Naam Adres e
POSICOUE: = s s coms smmm comumuss snmmm mnammsns svwwsiins susssis o Plaats s

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

6. Gegevens t.a.v. ontwikkeling leerling
Naam huisarts ..........ccccoeveiviiiiiie e TELE  csssrmeeeees s senenmsnnn s vy S S S
Naamtandams.........cccoovviiiiiiiii Tl e

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 OVEIIGE oottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaaaeaaaaaeaens

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?

Geeft u de school wel / geen toestemming om deze gegevens op te vragen? *

Komt er dyslexie voor in de familie? ja/nee

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 ........cccoviiiiiiii e, Handtekening ..........ccccoiiiiiiiee,



