
                     

Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens 
Elke verzorger met wettelijk gezag heeft recht op inzage van administratieve gegevens en correctie van onjuiste gegevens van het kind.  

*Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.  

Gegevens leerling 
 

Achternaam : ________________________________           Geslacht:                  meisje/jongen   

 

Voornamen : __________________________________       Roepnaam:             ____________________________ 

 

Geboortedatum: __________________________________        Geboorteplaats:      ____________________________  

     

Geboorteland:  ___________________________________        In Nederland sinds: ____________________________  

 

Nationaliteit: ________________________________                                

 

Straat / huisnr. : _________________________________        Postcode / plaats:    ____________________________ 

 

Burger Service nummer:_________________________            VVE toekenning:               ja / nee 

 

Was uw zoon/dochter voor minimaal 6 maand ingeschreven op een andere school?           ja / nee  

 

Naam vorige school / kinderopvang : ___________________________   Plaats:______________________________ 

 

Medisch:  

Huisarts  : ______________________________ Medicijnen : _________________________________________ 

 

Dyslexie bekend binnen familie :  ja / nee  Bijzonderheden: _____________________________________ 

 
 

 

 

Gezinssamenstelling:  

 

Achternaam Ouder 1: _________________________    relatie tot het kind______________________    m   v  

 

Voorletter(s)     : ________________________       Wettelijk  gezag:    ja / nee 

 

Telefoonnr. : ___________________________       

 

gehuwd / samenwonend / gescheiden/alleenstaand        Emailadres:    ________________________________________ 

 

Geboortedatum : _____________________________        

 

Geboorteplaats : _____________________________    Geboorteland: _______________________________    

 

                                                 

 

Noodtelefoonnr. __________________ relatie: ___________       

 

aanmeldingsformulier 
peuterspeelzaal / basisschool 



                     

Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens 
Elke verzorger met wettelijk gezag heeft recht op inzage van administratieve gegevens en correctie van onjuiste gegevens van het kind.  

*Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.  

 

Achternaam Ouder 2: __________________________   Relatie tot  het kind: __________________________m   v     

 

Voorletter(s)     : __________________________ Wettelijk  gezag:       ja / nee 

 

Straat / huisnr. : _____________________________  Postcode / plaats: _________________________________ 

(alleen invullen als dit adres afwijkt van Ouder 1) 

Telefoonnr. : _______________________________  

 

gehuwd / samenwonend / gescheiden/alleenstaand          Emailadres: ______________________________________ 

 

Geboortedatum : _____________________________    

 

Geboorteplaats: ______________________________  Geboorteland: ____________________________________ 

 

 
Zit er al een broer/zus op Kindcentrum Rivierenwijk?   ja      _______________________ 
 
    nee    
 

Ik wil mijn kind aanmelden voor:  

 
 het peuterspelen op Kindcentrum Rivierenwijk    
 

    Bij aanmelding gaat u ermee akkoord dat er gegevensuitwisseling plaatsvindt tussen de peuterspeelzaal en de basisschool. 
 

 
 de basisschool Kindcentrum Rivierenwijk   
 
    Geeft bij aanmelding toestemming voor overleg met vorige school en/of kinderopvang  ja / nee 
  
     Omstreeks 1 juni voorafgaande aan het jaar dat uw kind 4 jaar wordt, hoort u of uw kind is geplaatst.  

 
 
Privacy:  
Geeft toestemming - voor gebruik van foto’s en video     1) op de website van het Kindcentrum ja / nee 
      2) via Parro          ja / nee 
                            - voor overleg met externen  (bijv. logopedie/consultatiebureau)   ja / nee 
____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Handtekening *ouder/verzorger/voogd (1)*  Handtekening *ouder/verzorger/voogd (2)* 

 

In te vullen door Kindcentrum Rivierenwijk: 

Datum van aanmelding:      __________________________ 

 

Eerste lesdag  :  ______________  in groep: ___________________ 

 

Akkoord directie inschrijving:    
 
         vs 02-2022 


