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	O.B.S. Op ’t Veld

Barnar 5a

7826 EP Emmen

Tel: 0591 – 629364

E-mail: locatieleider@obs-optveld.nl
Website: www.obs-optveld.nl
Locatieleider: Yvonne Gerdes


	INSCHRIJFFORMULIER


	Deze gegevens in laten vullen door de school:
Aanvangsdatum: ________________Groep: ______Gewicht: __________Broertje/zusje van:__________________________



BSN

__________________________ Graag kopie van belastingdienst, of zorgpas /identiteitsbewijs bijsluiten)
Roepnaam
__________________________
Voornamen
____________________________    ____________________________    ____________________________



____________________________    ____________________________    ____________________________

Voorvoegsel
__________________________

Achternaam
__________________________
Geslacht
M / V


Geboortedatum
__________________________
Telefoonnummer
__________________________    Geheim J/N



Mobiel tel.nr.
___________________________    ___________________________     __________________________
E-mail privé
___________________________    ___________________________
Extra telefoonnummer
___________________________
 Omschrijving _________________________________________________
Adres

_________________________________________________________________________________________
Postcode +Woonplaats
_________________________________________________________________________________________
Gemeente
________________________________________

Geboorteplaats
________________________________________
Geboorteland    _________________________________
Eén-oudergezin
J / N

Geloof

________________________________________
Thuistaal
____________________________________
Nationaliteit
________________________________________
Evt. 2e nationaliteit
____________________________
In Nederland sinds
________________________________________

Zwemdiploma’s
J / N
Zo ja, welke     ______________Behaald in jaar__________________________________________
Voorschoolse opvang   J/N  (crèche/peuterspeelzaal e.d.)        Naam en adres _______________________________________________________
Zorgverzekeraar
_______________________________
W.A. verzekering
J / N

Huisarts
____________________________________________

Medicijngebruik
J / N
Zo ja, welke: _____________________________________________________________________
Diagnose
__________________________________________________________________________________________

Medische info
__________________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________________





Verzorger 1




Verzorger 2
Voornaam
_________________________________


___________________________________

Voorletters
_________________________________


___________________________________

Voorvoegsel
_________________________________


___________________________________

Achternaam
_________________________________


___________________________________

Relatie tot kind
_________________________________


___________________________________

Telefoon
____________________  Geheim  J / N


______________________  Geheim  J / N

E-mail privé
_________________________________


___________________________________

Telefoon werk
_________________________________


___________________________________

Telefoon mobiel
_________________________________


___________________________________

Land

_________________________________


___________________________________

Adres

_________________________________


___________________________________

Postcode + Woonplaats
_________________________________


___________________________________

Gemeente
_________________________________


___________________________________

Geslacht
M / V





M / V

Geboortedatum
_________________________________


___________________________________

Geboorteland
_________________________________


___________________________________

Nationaliteit
_________________________________


___________________________________

Burgerlijke staat
_________________________________


___________________________________

Hoogst genoten opleiding
_________________________________


___________________________________

in geval van VMBO graag niveau noteren bijv.: BB, KB, TL
Diploma behaald
J / N    Indien nee, aantal jaren________


J / N Indien nee, aantal jaren____________
Jaar behalen diploma
_________________________________


___________________________________

Naam v.d. school
_________________________________


___________________________________
Plaats school
_________________________________


___________________________________

Land school
_________________________________


___________________________________
Beroep
_________________________________


___________________________________

Vluchtelingenstatus
J / N





J / N
Geloof

_________________________________


___________________________________
Opmerkingen over kind
_____________________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________________

School van Herkomst
________________________________________Uit groep______________________________________________
Adres vorige school (volledig)
______________________________________________________________________________________________

Tel. nr. vorige school
 ____________________________________​​____
Brinnummer vorige school
_________________________________________
1.Oefent één der ouders het schippersbedrijf uit of heeft hij/zij dit gedaan èn verblijft de leerling in een pleeggezin of internaat:      ____________

2.Leiden de ouders een trekkend bestaan als bedoeld in het Besluit 


trekkende bevolking WBO (Stb. 1985, 465), anders dan bij vraag 1 bedoeld wordt                                                             

____________

Is één van de ouders geboren in:

3.Griekenland, Italië, Joegoslavië, Spanje, Portugal, Kaapverdië, Marokko, Turkije, Tunesië.                                                         
____________

4.Suriname, Nederlandse Antillen, Aruba                                               





____________

5.Een niet-engelstalig land buiten Europa, niet zijnde Indonesië                      





____________

6.Behoort de leerling tot de Molukse bevolkingsgroep                                  





____________

7.Is één der ouders in Nederland als vluchteling toegelaten op grond van artikel 15 van de Vreemdelingenwet

____________

TEKST ARTIKEL 7 VAN HET BEKOSTIGINGSBESLUIT WBO
1. Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het deel van


leerlingenadministratie dat op zijn kind betrekking heeft.

2. Het is zonder toestemming van de ouders niet toegestaan dat het bevoegd gezag gegevens uit de


administratie ter kennis brengt van anderen dan degenen die ingevolge de wet bevoegd zijn 


inlichtingen omtrent de school en het onderwijs te ontvangen.

Gebruik van foto’s/namen op website van de school

Ouders van_________________________________________geven wel/geen(*) toestemming voor plaatsing van foto’s van hun kind op de website van school. Tevens word er wel/geen(*) toestemming verleend voor het gebruiken van namen op de website van school

(*)= doorhalen wat niet van toepassing is

OUDERVERKLARING OPLEIDING

Ouder(s)/verzorger(s) verklaren het formulier naar waarheid ingevuld te hebben en gaan ermee akkoord dat de opleidingsgegevens

worden gecontroleerd. 

Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens.

VERKLARING

Hierbij verklaren de ouders/verzorgers dat __________________________ niet ingeschreven staat bij een andere school.

De heer, mevrouw ____________________________________ verklaart, dat de hiervoor vermelde gegevens juist zijn.

EMMEN,_____________
In verband met de ouderverklaring dienen beide verzorgers een handtekening te zetten.

de vader/verzorger/moeder/verzorgster,



de vader/verzorger/moeder/verzorgster,


(handtekening verzorger 1)




(handtekening verzorger 2
