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Registratiefomulier

Fijn dat u belangstelling heeft voor KC de ljsselhof als school voor uw kind!

U krijgt een bevestiging van het ontvangen van het registratieformulier.

onze school is
onderdeel van |00Z

Als uw kind ongeveer 3 jaar en 9 maanden is ontvangt u het aanmeldformulier en het Zwols overdrachtsformulier.

Na het terugontvangen van de ingevulde formulieren, nemen wij contact op met u en de eventuele voorschoolse instatie voor

een overdracht en eventuele toelichting.

Naar aanleiding van de overdracht zal de school contact met u opnemen over het vervolg van de aanmelding.

Bij toelating onvangt u het inschrijfformulier om in te vullen en is de inschrijving definitief.

Zie voor de uitgebreide aanmeldprocedure onze website.

GEGEVENS LEERLING
Achternaam Geboortedatum
Voornamen Geboorteplaats
Roepnaam Geboorteland
BSN d.d. in Nederland - - ( indien van toepassing)
Geslacht meisje/ jongen Nationaliteit |
Woonadres

Ouder/verzorger/voogd 1

Ouder/verzorger/voogd 2

De heer/ mevrouw

De heer/ mevrouw

Relatie tot leerling

Relatie tot leerling

Wettelijk gezag Ja/ nee Wettelijk gezag Ja/ nee
Telefoon (geheim ja /nee) Telefoon (geheim ja /nee)
Mailadres

GEGEVENS VORIGE SCHOOL (indien van toepassing)

Naam school

Plaats school

Blijven zitten  Ja/ nee

Zat in groep

Bij juf/ meester

Zo ja, in groep

Invullen door KC de ljsselhof

Definitieve inschrijfdatum:
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Ondergetekende verklaart dat het formulier naar waarheid is ingevuld.

Naam van uw kind:

(Geef aan en vul in wat van toepassing is)
O Voor het eerst op een basisschool wordt ingeschreven

Voorschoolse opvang heeft bezocht:

O Peuterspeelzaal, naam: tel:
O Kinderdagverblijf, naam: tel:
O Anders: tel:

O van een andere school komt

Naam school van herkomst: tel:

Plaats school van herkomst:

Datum ondertekening: Datum ondertekening:
Naam eerste ouder/verzorger Naam tweede ouder/verzorger
Zet hier uw handtekening Zet hier uw handtekening

Verklaring school: Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens.
De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld.



