
BRIN:
Tel. 

Jan Ligthartschool
Plein Emaus 6
3135 JN VLAARDINGEN

15HY
010-4347007

Roepnaam

Achternaam

Tsvgl. Voorl. 

Voornamen

Geslacht

Geb.datum 

Straat

Huisnr. Postc : 

Woonplaats

Telefoon Geheim:    j/n

E-mail

Nationaliteit

HerkomstGodsdienst

Geboorteland
Geboorteplaats

Burgerservicenr.

Kontaktpersoon

Telefoon

Verantw.pers.

Tsvgl.

Straat
Huisnr.
Woonplaats

Telefoon

GeslachtGeslacht

Voorl. 

Postc : 

Medisch dossier

Zorgdossier 

Gedragsprobleem

Huisarts

Telefoon

Gzhdsprobleem

Vader
Tsvgl.

Beroep
Opleid./diploma

Nationaliteit

Geboorteland

Geb.datum
Voorl. 

Telefoon

Moeder

Tsvgl.

Beroep

Opleid./diploma

Nationaliteit

Geboorteland

Geb.datum

Telefoon

Ouder(s) zijn    :  samenwonend/gehuwd/gescheiden/overleden/alleenstaand

Aanm.datum

Eerste lesdag

Binnenkomst in groep

Peuterspeelzaal

School herkomst

Gedurende 6 mnd. voor aanmelding ingeschreven op andere school?

Bijzonderheden: 

Handtekening ouder/verzorg(st)er/datum
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AANMELDINGSFORMULIER

lar
Naar waarheid ingevuld,

Ouders/verzorgers geven toestemming inwinnen informatie bij voorschoolse opvang/peuterspeelzaal/o.i.d.:       j/n

Specifiek onderzoek :      ja/nee                           ------- Indien ja : ____________________________

b.g.g. ____________________________
:

ja/neen

Naam school ____________________________

Aantal jaar/diplomajaar: ________________________

ja/neen

Naam school ______________________________

Aantal jaar/diplomajaar: ________________________

Plaats+land        : ____________________________

:

Plaats+land       : ______________________________

:


