INSCHRIJFFORMULIER

datum inschrijving: ………………………………………

Gegevens betreffende het kind:

(Achter-)naam:
…………………………………………..

Roepnaam: …………...………………………………………………………………………………………

Voorna(a)m(en): ……..………………………………………………………………………………………

Geslacht: M/V*  Geboortedatum: ………………………. -plaats: ……………………………….…………

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

Woonplaats:   ………………………………………..…... Telefoon vast: ……………………….…………

Telefoon mobiel: ………………………………………… E-mailadres: …………………………………...

Nationaliteit: ……………………………………………... Gezindte: ………………………………………

Sofinummer:……………………………………………….

Ingeschreven of geplaatst op PSZ ’t Zonnetje:  ja  /  nee  *  Gezinssamenstelling: ………………. kinderen

Medische of andere bijzonderheden: ………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………...

Naam huisarts: …………………………………………... Telefoon: ……………………………………….

Als uw kind van een andere basisschool of peuterspeelzaal komt:

Naam school/PSZ: …………………………………………………………………………………………...

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

Woonplaats:   ………………………………………..…... Telefoon: ……………………….……………....

Uw kind zit nu in groep:     peuters   -   1   -   2   -   3   -   4   -   5   -   6   -   7   -   8 *

Wanneer komt uw kind bij ons op school?: ……………………………………………………….…………

* s.v.p. omcirkelen wat van toepassing is 

Gegevens betreffende de vader (verzorger). 
Naam + voornamen
…………………………………………………………………………………….. ………..

Adres (indien afwijkend)            ............................................................................... Postcode ........................…………

Woonplaats
……………………………………………………………………Tel.: ……………………………...

Geboortedatum
…………………………………………………….te ……………………………………………….. 

Opleiding
……………………………………………………………………………………………….. ………

Werkzaam als
………………………………………………………………………………………………….…….. 

Gegevens betreffende de moeder (verzorgster):

Naam + voornamen
…………………………………………………………………………………….. ………..

Adres (indien afwijkend)            ............................................................................... Postcode ........................…………

Woonplaats
……………………………………………………………………Tel.: ……………………………...

Geboortedatum
……………………………………………………..te ………………………………………………. 

Opleiding
………………………………………………………………………………………………………...

Werkzaam als
……………………………………………………………………………………………………...…

Eventuele contactpersoon bij afwezigheid ouders: 

Naam 

………………………………………………………………………………………………………..

Adres

………………………………………………………………........ Tel.: …………………………..... 

Op de Josephschool worden veel extra zaken gerealiseerd door participatie van de ouders. Naast de Korte Ouder Projecten groep (KOPgroep), kennen we ad hoc hulp, Medezeggenschapsraad (MR) en een bestuur. Wij stellen  het zeer op prijs als u wilt aangeven voor welke vorm van participatie wij u t.z.t. mogen aanspreken: 

Vader/verzorger 


Moeder/verzorgster

KOP groep
0 

KOPgroep      
0   

Ad hoc zaken     
0 

Ad hoc zaken 
0   

MR               
0 

MR            
0    

Bestuur          
0 

Bestuur       
0   

Heeft u hobby’s of vaardigheden die u voor de school in wilt zetten? Zo ja, welke: 

..........................................................................................................................…………………………………………. 

De Josephschool onderhoudt contacten met de parochie van de katholieke kerk in Bloemendaal. 

Wilt u hieronder aangeven of u bezwaar maakt tegen het gebruiken van uw adresgegevens voor activiteiten die de kerk (soms samen met de school) organiseert: 

Wij maken wel / geen bezwaar tegen het gebruiken van de adresgegevens. 

De overige door u verstrekte gegevens zijn strikt vertrouwelijk en alleen toegankelijk voor de directie, de 

groepsleerkracht en - desgevraagd - de rijksinspecteur voor het basisonderwijs. 

Volgens de richtlijnen van het Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen zijn alleen ondertekende 

formulieren rechtsgeldig. 
Handtekening ouder / verzorger: 

