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Schaepmanstraat 38 - 5041AR Tilburg - 013-5424641


Inschrijfformulier

www.bsdestappen.nl
bs.de.stappen@xpectprimair.nl 
	Gegevens van het kind


Achternaam



____________________________________________
Voorna(a)m(en)



____________________________________________

Roepnaam



____________________________________________

Geboortedatum


____________________________________________

Geslacht



    O man     O vrouw

Adres




____________________________________________

Postcode en woonplaats

____________________________________________

Telefoonnummer


__________________is ‘t geheim       O ja……….O nee

Nationaliteit



____________________________________________

Geboorteplaats en Land

____________________________________________

Geloof




____________________________________________

Burgerservicenummer


____________________________________________

Is er sprake van een eenoudergezin
___________________O ja……..O nee______________
Vluchtelingenstatus


___________________O ja      O nee______________

Huisarts



____________________________________________

Medicijngebruik kind


____________________________________________
Bezoek peuterspeelzaal / kinderdagverblijf 
O ja 
O nee

Naam peuterspeelzaal / kinderdagverblijf_________________________________________

Voor de ouders/verzorgers van kinderen van 4 jaar: Heeft u uw kind de afgelopen 6 maanden

ook aangemeld op een andere school____________________O ja     O nee______________

Overige kinderen in het gezin:

Naam:




Geboortedatum:






____________________________________________






____________________________________________






____________________________________________






____________________________________________
Opmerkingen:



____________________________________________






____________________________________________






____________________________________________






____________________________________________
	In te vullen door de schooladministratie:


Datum van inschrijving


____________________________________________

Leerlinggewicht:


____________________________________________

	Gegevens ouder / verzorger / voogd (1)


Achternaam ouder




________________________________
Voorna(a)m(en) van ouder



________________________________

Burgerlijke staat




________________________________

Aansprakelijk





O ja         O nee
Adres






________________________________

Geboortedatum




_____________Geslacht O man  O vrouw

Geboorteland





________________________________
Nationaliteit





________________________________

Naam hoogst genoten onderwijs


________________________________

Diploma behaald




O ja   O nee 
Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs

binnen de betreffende opleiding


________________________________

Naam van de school waar het diploma is behaald
________________________________

Plaats en land van de school waar het diploma is behaald
___________________________

Jaar waarin het diploma is behaald


________________________________
Beroep






________________________________

Telefoonnummer werk/mobiel



________________________________

Relatie tot kind




________________________________

	Gegevens ouder / verzorger / voogd (2)


Achternaam ouder




________________________________

Voorna(a)m(en) van ouder



________________________________

Burgerlijke staat




________________________________

Aansprakelijk





O ja         O nee

Adres






________________________________

Geboortedatum




_____________Geslacht O man  O vrouw

Geboorteland





________________________________

Nationaliteit





________________________________

Naam hoogst genoten onderwijs


________________________________

Diploma behaald




O ja   O nee 

Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs

binnen de betreffende opleiding


________________________________

Naam van de school waar het diploma is behaald
________________________________

Plaats en land van de school waar het diploma is behaald
___________________________

Jaar waarin het diploma is behaald


________________________________

Beroep






________________________________

Telefoonnummer werk:




________________________________

Relatie tot kind




________________________________

	Tilburg,datum:                           Ingevuld door:                    Handtekening


………………-………….-…………                            _______________                      ________________
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