PraktijkSchool

Inschrijfformulier

Hulst

Persoonlijke gegevens van de leerling(e)

Achternaam (voorvoegsels voluit):

Officiéle achternaam (indien afwijkend):

Officiéle voornamen voluit:

Roepnaam:

Geslacht: O man O vrouw

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

O geheim O niet geheim

2° telefoonnummer i.v.m. calamiteiten:

O geheim O niet geheim

GSM nummer leerling:

E-mailadres leerling:

Geboortedatum (dd/mm/jjjj):

Geboortegemeente:

Geboorteplaats:

Burgerservicenummer (zie ID-kaart):

Godsdienst:

Indien niet in Nederland geboren

In dat geval een uittreksel basisadministratie van de gemeente meenemen, met daarop vermelding van geboorteland en
datum van aankomst in Nederland.

Nationaliteit:

Land van herkomst:

Woonachting in Nederland vanaf:

Aantal jaren in Nederland gevolgd onderwijs:




Persoonlijke gegevens van de ouder(s)/verzorger(s)

Gegevens vader

Achternaam + voorletters:

Wettelijke vertegenwoordiger: Oja

GSM nummer:

O nee

E-mailadres:

Overdag bereikbaar op:

Nationaliteit:

Land van herkomst:

Opleiding:

Beroep:

Adres indien afwijkend van adres leerling:

Postcode en woonplaats:

Wil apart post ontvangen: Oja
Gegevens moeder

Achternaam + voorletters:

O nee

Wettelijke vertegenwoordiger: Oja

GSM nummer:

O nee

E-mailadres:

Overdag bereikbaar op:

Nationaliteit:

Land van herkomst:

Opleiding:

Beroep:

Adres indien afwijkend van adres leerling:

Postcode en woonplaats:

Wil apart post ontvangen: Oja

O nee




Gegevens eventuele verzorger kind O man O vrouw

Relatie tot kind:

Achternaam + voorletters:

Wettelijke vertegenwoordiger: Oja Onee

GSM nummer:

E-mailadres:

Overdag bereikbaar op:

Nationaliteit:

Land van herkomst:

Opleiding:

Beroep:

Adres indien afwijkend van adres leerling:

Postcode en woonplaats:

Wil apart post ontvangen: Oja Onee

Aan wie dienen de facturen te worden verzonden?

Vader: Oja O nee
Moeder: Oja O nee

Anders, ten name van:

IBAN-rekeningnummer:

(bijvoorbeeld: NL31RAB0O0150794339)

Adres:

Postcode en woonplaats:




Toelichting op de gezondheidstoestand en gezinsomstandigheden

Naam huisarts:

Telefoon huisarts:

Adres, postcode en woonplaats huisarts:

Voor de begeleiding van uw kind op school kan het van groot belang zijn, dat wij op de hoogte zijn
van informatie die het functioneren van uw kind kan beinvloeden.

De informatie kan te maken hebben met de gezondheidstoestand van de leerling(e), bijzonderheden
in het gezin etc.

(U kunt dit t.z.t. in een gesprek met de mentor verder toelichten).

Gezinssituatie:

Bijzondere omstandigheden:

Is/was er begeleiding van buiten het gezin? O nee O ja, namelijk:

Overige toelichting:

Is één van de onderstaande situaties van toepassing op de leerling(e)?

1. Dyslexie Oja Onee
Dyscalculie Oja Onee
Ondersteuning van externe instanties Oja O nee
Zo ja, welke:

Is situatie 1 of 2 van toepassing?

Dan graag, indien aanwezig, een recent onderzoeksrapport bijvoegen van een psycholoog of
orthopedagoog waaruit de omvang van de dyslexie/dyscalculie blijkt evenals een persoonlijk
behandelingsplan van de leerling.



Is situatie 3 van toepassing?
Dan graag een kopie van de beschikking/indicatie bijvoegen.

Zijn er nog zaken die u over uw zoon/dochter wilt melden?

Gegevens school van herkomst

Naam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoon:

Ondertekening

Door ondertekening van dit formulier geeft u aan dat:

1. U kennis heeft genomen van de katholieke identiteit van de school.
U akkoord gaat met het afgeven door de school van herkomst van het onderwijskundig
rapport, LOVS-rapportages, toets- en/of testgegevens, etc. voor de begeleiding van uw kind
en/of extra facilitering volgens Ministrieel voorschrift.

3. U geen bezwaar heeft tegen het opnemen van bovenstaande gegevens in de administratie
van de school.

Plaats en datum:

Handtekening: O vader O verzorger

Handtekening: O moeder O verzorgster

Handtekening leerling:




