
​Vooraanmeldingsformulier​
​Basisschool PassePartout​

​* Doorhalen wat niet van toepassing is​

​GEGEVENS LEERLING​

​Achternaam​

​Voorvoegsel(s)​

​Voorna(a)m(e)n​

​Roepnaam​

​Man / vrouw *​

​Geboortedatum​

​Geboorteplaats / geboorteland​

​Burgerservicenummer (BSN)​
​en/of IND-type I/II/III/IV/V​

​Huisartsenpraktijk​

​Eerste nationaliteit​

​Tweede nationaliteit​

​Datum in Nederland​

​Straat / huisnummer​

​Postcode / woonplaats​ ​Geheim: Ja / Nee​

​Gezindte / godsdienst​

​Welke taal spreekt u met uw kind?​ ​Nederlands / dialect / anders * nl:​
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​GEZINSSITUATIE​
​Is er sprake van een éénoudergezin?​​ja / nee*​

​Namen broers en zussen​ ​geboortedatum​

​De gezinssituatie is als volgt geregeld:​
​het gezag berust bij beide ouders gezamenlijk​
​alleen moeder heeft het wettelijke gezag​
​alleen vader heeft het wettelijke gezag​
​anders, namelijk: ..…………………..……………..…………..​

​Heeft de rechter een van de ouders het recht van omgang met het kind ontzegd?​
​nee​
​ja, namelijk de moeder​
​ja, namelijk de vader​
​Indien ja, graag een kopie van de gerechtelijke beslissing toevoegen​

​VOORSCHOOLSE PROGRAMMA’S​

​VVE-indicatie (indien uw kind 3-4 dagdelen​
​de peuterspeelzaal bezoekt)?​

​ja / nee *​

​Naam peuterspeelzaal​
​Vanaf​ ​………………………………………………….……​

​……………………. - ……………… - 20……….​

​Naam kinderdagverblijf​
​Vanaf​ ​………………………………………………….……​

​……………………. - ……………… - 20……….​

​Welk VVE-programma wordt gebruikt?​ ​Startblokken / anders nl. ……………….​
​………………………………………………………​

​Ik heb er wel/geen bezwaar tegen, dat de school met betrokken instellingen relevante​
​informatie over de ontwikkeling van mijn kind uitwisselt (graag doorhalen wat niet van​
​toepassing is)​
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​ZIJ-INSTROMER​​(indien uw kind al op een andere (basis)school​​gezeten heeft)​

​School en groep van herkomst​

​Plaatsnaam school​

​Hoewel uw toestemming voor het opvragen van informatie bij de vorige school wettelijk niet​
​verplicht is, willen we toch graag weten of u hiermee instemt:​

​nee​
​ja​

​MEDISCHE GEGEVENS​​(indien van toepassing)​

​Medicijnen​

​Allergisch voor​

​Algemene medische gegevens​

​Paramedische begeleiding (bijv. logopedie, fysiotherapie, ergotherapie)​
​nee​
​ja, namelijk (welke, wanneer) ………….……………………………………………………………………​

​Onderzoeken​
​Hebben er in het verleden onderzoeken plaatsgevonden met betrekking tot de​
​(school)ontwikkeling van uw kind ?​

​nee​
​ja, namelijk (welke, wanneer)…………………………………………………………………………………​
​………………………………………………………………………………………………………………………..………​

​Hebben er in het verleden onderzoeken plaatsgevonden naar, of heeft u hulp gehad bij het​
​opvoeden en opgroeien van uw kind in uw gezin?​

​nee​
​ja, namelijk (vermeld ook het jaar of periode):​
​…………………………………………………………………………………………………………………….…………​

​Ik geef hierbij toestemming om informatie op te vragen bij de volgende zorginstellingen of​
​zorgverleners:​

​Naam organisatie:​
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​Eventuele contactpersoon:​

​Naam organisatie:​

​Eventuele contactpersoon​

​TOESTEMMING GEBRUIK BEELDMATERIAAL EN SOCIALE MEDIA​
​De toestemming voor het gebruik van beeldmateriaal of andere zaken waarvoor uw​
​toestemming nodig is, kunt u invullen in ons ouderportaal.​

​GEGEVENS VERZORGERS​

​Eerste verzorger​ ​wettelijke ouder / biologische ouder / voogd*​

​Man / vrouw *​

​Alleenstaand - gehuwd - samenwonend - geregistreerd partnerschap - gescheiden *​

​Achternaam - voorvoegsel(s)​

​Roepnaam​

​Geboortedatum / geboorteland​

​Nationaliteit(en)​

​Beroep​

​Telefoon thuis​ ​Geheim: Ja / Nee *​

​Mobiele telefoon​ ​Geheim: Ja / Nee *​

​Telefoon werk​ ​Geheim: Ja / Nee *​

​E-mailadres​

​Tweede verzorger​ ​wettelijke ouder / biologische ouder / voogd*​

​Man / vrouw *​

​Alleenstaand - gehuwd - samenwonend - geregistreerd partnerschap - gescheiden *​
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​Achternaam - voorvoegsel(s)​

​Roepnaam​

​Geboortedatum / geboorteland​

​Nationaliteit(en)​

​Beroep​

​Telefoon thuis​ ​Geheim: Ja / Nee *​

​Mobiele telefoon​ ​Geheim: Ja / Nee *​

​Telefoon werk​ ​Geheim: Ja / Nee *​

​E-mailadres​

​Noodnummer, bij niet​
​bereikbaarheid ouders​

​……………………………………………………………………….​
​op naam van:​

​Indien adres verzorger een / twee* afwijkt van leerling​

​Straat / huisnummer​

​Postcode / woonplaats​ ​Geheim: Ja / Nee​

​VERKLARING​
​Met dit formulier doet u een vooraanmelding van uw kind op onze school.​

​Wanneer uw kind voor het eerst naar school gaat, ontvangt u circa 10 weken voordat uw​
​kind 4 jaar wordt, een uitnodiging voor een intakegesprek. Na dit gesprek beslist de directie​
​of uw kind definitief naar onze basisschool kan komen. Deze termijn van 10 weken geldt ook​
​voor zij-instromers. Over deze beslissing krijgt u tijdig bericht.​

​De grondslag en de doelstellingen van de school worden door ons gerespecteerd en de​
​hieruit voortvloeiende regels zullen door ons in acht worden genomen.​

​Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en op de hoogte is van​
​de rechten zoals vermeld in de privacyverklaring van Kerobei. Deze verklaring is gepubliceerd​
​op​ ​www.kerobei.nl​​. Bij het verwerken van de gegevens​​in dit aanmeldingsformulier houden​
​wij ons aan de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG).​

​Datum en handtekening eerste verzorger:​ ​Datum en handtekening tweede verzorger:​
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