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AANMELDINGSFORMULIER
Personalia leerling

Achternaam:












Voorna(a)m(en):                                   







   

Roepnaam:




          


                



Geslacht: 
☐ Meisje 
                 ☐ Jongen

Geboortedatum:
Geboorteplaats:





*Burger Service Nummer (BSN):









Land van Herkomst:








☐ n.v.t.


Datum in Nederland:








☐ n.v.t.
 

Eerste Nationaliteit:











Tweede Nationaliteit:








☐ n.v.t.


Straat en huisnummer:
Postcode:
                


Woonplaats:
Geheim adres
        ☐ Nee 
☐ Ja

Telefoonnummer:
Geheim 
        ☐ Nee 
☐ Ja

Gegevens vorig onderwijs (indien van toepassing)
VVE Indicatie:









☐ n.v.t.

VVE Programma: 








☐ n.v.t.  

VVE Duur (maanden):








☐ n.v.t.


Naam school van herkomst: 







☐ n.v.t. 

Plaats school van herkomst:







☐ n.v.t. 

Volgt onderwijs sinds (dd-mm-jj): 






☐ n.v.t

*Toelichting BSN:
Voor de gegevensuitwisseling met Dienst Uitvoering Onderwijs (DUO) heeft de school het Burgerservicenummer (BSN) van de leerling nodig. Dit nummer staat altijd vermeld op een identiteitsbewijs (ID-kaart, paspoort) en op het pasje van de ziektekostenverzekering van het kind. Het nummer bestaat uit negen cijfertekens.

Broers en zussen

Naam: 









☐ Zelfde school 
Naam:









☐ Zelfde school 

Naam:









☐ Zelfde school 

Naam:









☐ Zelfde school


Noodnummers

Naam:






Telefoonnummer 




Naam:






Telefoonnummer 




Naam:






Telefoonnummer 




Naam:






Telefoonnummer 




Medische gegevens

Allergieën: 









☐ n.v.t.

Medicijnen: 









☐ n.v.t. 

Naam huisarts:












Straat en huisnummer huisarts:







_______

Postcode en woonplaats huisarts:









Telefoonnummer huisarts:           









**Persoonlijk polisnummer:










**Verzekeringsmaatschappij:      









**Niet verplicht, u mag zelf beslissen of dit veld invult.
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Personalia verzorger 1

Achternaam:










 

Roepnaam:
Voorletters:                                         
                                                 

Geboortedatum:






                                       

                           
Geboorteplaats:
Geboorteland:



 

Hoogst behaalde opleiding:
Beroep:



 

Telefoon mobiel:
Geheim
☐ Nee 
☐ Ja                  

Telefoon werk:
Geheim   
☐ Nee 
☐ Ja 

E-mail:











Relatie tot kind: 












Wettelijk gezag verzorger:
☐ Nee 
☐ Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling


Straat en huisnummer:
Postcode:




Woonplaats:
Geheim adres
☐ Nee 
☐ Ja

Telefoon thuis:
Geheim
☐ Nee 
☐ Ja 

Personalia verzorger 2

Achternaam:










 

Roepnaam:
Voorletters:                                         
                                                 

Geboortedatum:






                                       

                           
Geboorteplaats:
Geboorteland:



 

Hoogst behaalde opleiding:
Beroep:



 

Telefoon mobiel:
Geheim
☐ Nee 
☐ Ja                  

Telefoon werk:
Geheim   
☐ Nee 
☐ Ja 

E-mail:











Relatie tot kind: 












Wettelijk gezag verzorger:
☐ Nee 
☐ Ja

Adres indien dit afwijkend is van de leerling


Straat en huisnummer:
Postcode:




Woonplaats:
Geheim adres
☐ Nee 
☐ Ja

Telefoon thuis:
Geheim
☐ Nee 
☐ Ja 

Toestemming voor gebruik foto's en video's van kind

In onze ‘Social Schools app’ krijgt u de mogelijkheid om dit in te vullen. Een maand voordat uw kind 4 jaar wordt en bij ons op school komt, krijgt u een uitnodiging hiervoor.
Aanvullende opmerkingen
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Verklaring school 

De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld. Elke ouder met wettelijk gezag heeft recht op inzage van administratieve gegevens en correctie van onjuiste gegevens van het kind. 


Ondertekening 

(dit formulier dient te zijn ondertekend door beide ouders/verzorgers!)

Verzorger 1:

Verzorger 2:

Naam 






Naam 

                 
 

Datum






Datum



      

Handtekening






Handtekening 

INTAKE FORMULIER                                               
1.
Algemene ontwikkelingsaspecten
Welke opvallende dingen/bijzonderheden kunt u noemen over:

A.    GEBOORTE:

O thuis
O ziekenhuis
O complicaties:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
B.     ZIEKTES/ONGEVALLEN/ (eventuele) HANDICAPS (ook: allergieën of andere gevoeligheden; medicijngebruik)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________         _
_____________________________________________________________________  _______
C.    VOEDING
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
D.   SLAPEN
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________                                                                                                                                                              __                                                                                                                                                               
E.   ZINDELIJKHEID (overdag/’s nachts)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________           __
2. Motorische ontwikkeling

Welke bijzonderheden kunt u noemen over:

A. GROFMOTORISCHE ONTWIKKELING 

        (bewegen in de babytijd, kruipen, leren lopen, steppen, fietsen, zich aankleden e.d.)
 ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                              
B. FIJNMOTORISCHE ONTWIKKELING 

        (oog-handcoördinatie beweging, tekenen, kleuren, puzzelen, knopen vastmaken, gebruik van bestek e.d.):

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3. Zintuiglijke ontwikkeling

Zijn er bij uw kind bijzonderheden of problemen (geweest) met betrekking tot:

A.  OGEN EN/OF HET GEZICHTSVERMOGEN (het “zien”):
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
B.  OREN EN/OF HET GEHOOR (het horen van geluiden en gesproken taal):
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4.     Cognitieve ontwikkeling

Welke bijzonderheden kunt u noemen over:

A.     DE BELANGSTELLING OF NIEUWSGIERIGHEID DIE UW KIND TOONT VOOR DE DINGEN OM ZICH HEEN 
         (denk ook aan cijfers, letters)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

B.    DE MANIER EN HET GEMAK WAAROP UW KIND DINGEN LEERT
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
C. DE MANIER EN HET GEMAK WAAROP UW KIND ZICH KAN CONCENTREREN, MET IETS BEZIG KAN ZIJN.
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
D. DE MANIER EN HET GEMAK WAAROP UW KIND ZICH DINGEN KAN HERINNEREN
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

5.      Spraak-/taalontwikkeling

Welke bijzonderheden kunt u noemen over:

A. De EERSTE WOORDEN: 10 à 12 maanden, TWEEWOORD-ZINNEN: circa 20 maanden, ZIN MET MEERDERE

WOORDEN: circa 30 maanden)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
B. 
Is het SPREKEN duidelijk VERSTAANBAAR?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
C. 
Kan uw kind altijd GOED ONDER WOORDEN BRENGEN wat het bedoelt?

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
D.
Wat vindt u van de WOORDENSCHAT van uw kind? (in vergelijking tot anderen kinderen van dezelfde leeftijd)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
E. Wordt er thuis (nog) een andere taal/DIALECT gesproken?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
F. Komen er in uw gezin/familie LEES/SPELLINGSPROBLEMEN voor?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Sociaal-emotionele ontwikkeling

Welke bijzonderheden kunt u noemen over:

A. Het KARAKTER van uw kind: (vriendelijk/gesloten/opvliegend/makkelijk enz)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
B. De OMGANG van uw kind met de LEDEN VAN UW GEZIN
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
C. De OMGANG van uw kind met ANDERE KINDEREN EN VOLWASSENEN
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
D. 
Mogelijke INGRIJPENDE GEBEURTENISSEN die uw kind heeft meegemaakt:
           (ongeluk/overlijden van verwanten/ziekenhuisopname/scheiding van ouders/ verhuizing etc)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Heeft uw kind de peuterspeelzaal bezocht?    
O  nee   
                O ja  ____________ dagdelen

Heeft uw kind een kinderdagverblijf bezocht? 
O  nee    
 O ja  ____________ dagen

Zal uw kind gebruik maken van naschoolse opvang?

O  ja 

           O nee

Is er binnen uw gezin sprake van enige vorm van HULPVERLENING of PROFESSIONELE ONDERSTEUNING?

O   
ja, nl._________________________________________________________________________
O   
nee

OVERIGE BIJZONDERHEDEN die u als ouders belangrijk vindt voor het schoolgaan van uw kind

(dieet/logopedie/fysiotherapie/allergieën/specialist enz)

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
openbare basisschool Commissaris Gaarlandt, Rembrandtstraat 2, 7948 AW Nijeveen, telefoon 0522 491618

www.obscommissarisgaarlandt.nl, E-mail: directie.gaarlandt@stichtingpromes.nl


