
Aanmeldformulier        
Basisschool: Basisschool De Schakel Telefoon: 073-5997179 
Adres: ’t Bussche Kempke 2 

5324 AC Ammerzoden 
E-mail: 
Website: 

info@deschakelammerzoden.nl 
www.deschakelammerzoden.nl 

Dit formulier vraagt uitsluitend naar gegevens die wettelijk verplicht zijn voor registratie in het leerlingregister (DUO) of strikt noodzakelijk zijn voor 
de zorgplicht van de school. Gegevens worden vertrouwelijk verwerkt conform de AVG. Het BSN wordt fysiek gecontroleerd aan de hand van een 
origineel identiteitsbewijs; de school maakt hiervan geen kopie of scan. De gegevens worden bewaard conform de wettelijke bewaartermijnen. 

 

Gegevens van de leerling: 

Achternaam  ……………………..................................................................................................................... 

Voornamen (voluit)  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Roepnaam…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geslacht  [ ] Man [ ] Vrouw [ ] X …………………………………………………………………………………………………………. 

Woonadres & huisnummer ……………………………………………………………………………………………………………….  

Postcode & Woonplaats …………………………………………………………………………………………………………………….  

Geboorteland……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nationaliteit……………………………………...................................................................................................... 

Burgerservicenummer (BSN) …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gegevens van de ouders / wettelijk vertegenwoordigers: 
 

Naam ouder / verzorger 1  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mailadres …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres (indien afwijkend van leerling)…………………………………………………………………………………………………… 

 

Naam ouder / verzorger 2 ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mailadres………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres (indien afwijkend van leerling)……………………………………………………………………………………………………. 

 

Ouderlijk gezag berust bij *: [ ] Beide ouders gezamenlijk [ ] Alleen ouder 1 [ ] Alleen ouder 2  

[ ] Anders …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

 

mailto:info@deschakelammerzoden.nl
http://www.deschakelammerzoden.nl/


 

 
Medische informatie & ondersteuningsbehoefte: 

Vul dit alleen in als dit noodzakelijk is voor de veiligheid of specifieke begeleiding van uw kind op school (bijv. zware 

allergieën, epilepsie of medicijngebruik) 

 

Voorgeschiedenis leerling: 

School neemt na inschrijving contact op met school van herkomst of kinderdagverblijf / peuterspeelzaal. 

Naam voorschoolse opvang: …………………………………………………………….. kinderdagverblijf / peuterspeelzaal 

Had uw kind een VVE indicatie?   Ja / nee 

Was uw kind eerder ingeschreven op een andere school of instelling voor onderwijs? Ja / nee 

Gegevens vorige school: 

Naam: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………. 

Postcode / woonplaats: ……………………………………………………………………………… 

Onderwijs sinds: …………………………………………………………………………………………… 

Huidige groep: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Ondertekening en verklaring naar waarheid: 

Met de ondertekening van dit formulier verklaart u dat u de gegevens naar waarheid heeft ingevuld en dat u kennis 
heeft genomen van de privacyverklaring van de school. Indien er sprake is van gezamenlijk ouderlijk gezag, is de 
handtekening van beide ouders/verzorgers wettelijk verplicht. 

 
Datum: ............................................   Datum: ............................................ 
 
Plaats: ............................................   Plaats: ............................................ 
 

Handtekening ouder / verzorger 1:     Handtekening ouder / verzorger 2: 

 

 

 

 
.......................................................     ....................................................... 

 


