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AANMELDINGSFORMULIER 

Onderstaande gegevens zijn benodigd voor een  

vereiste administratie door het Ministerie van Onderwijs 

Dit aanmeldingsformulier bestaat uit twee delen. In het eerste deel vragen we om persoonlijke gegevens. 

Zonder deze gegevens kunnen we uw kind niet inschrijven. Deze gegevens hebben we namelijk nodig om de 

benodigde financiering aan te vragen.  Bij sommige gegevens staat een sterretje. Deze gegevens vinden wij 

uitermate belangrijk. Bijvoorbeeld vanwege de bereikbaarheid als er iets met uw kind aan de hand is.  

In het tweede deel vragen we u om aanvullende gegevens. Deze gegevens kunnen belangrijk zijn om zoveel 

mogelijk tegemoet te komen aan de onderwijsbehoeften van uw kind of om in noodgevallen gericht actie te 

kunnen ondernemen. Tevens vragen we gegevens die ons een goed beeld geven van onze ouderpopulatie. U 

bent niet verplicht om de gegevens in deel II in te vullen.  

De gegevens worden verwerkt in ons leerling administratiesysteem Parnassys. Dit systeem voldoet aan de eisen 

van de AVG (Algemene Verordening Gegevensverwerking. Voor meer informatie verwijzen we u naar 

www.parnassys.nl. 

DEEL I 

Hieronder aankruisen wat van toepassing is: 

o Het kind heeft nog niet eerder een basisschool in Nederland bezocht 

o Het kind is afkomstig van een eerder bezochte basisschool namelijk: 

Naam van de eerder bezochte school : _______________________________________________ 

Adres                                                       : _______________________________________________      

Postcode/plaats                               : __ __ __ __  __ _/________________________________ 

Laatst bezochte groep aldaar                  : _______ 

 

GEGEVENS BETREFFENDE HET KIND DAT AANGEMELD WORDT: 

Achternaam leerling : _______________________________________________________        

Voorna(a)m(en) : _______________________________________________________ 

Geboorte datum : ____________________ Geboorte plaats : ____________________ 

Roepnaam                    : ____________________          Geslacht  :  jongen /meisje 

Nationaliteit                    : _____________________________          

BSN-nummer                 :_____________________________ 
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GEGEVENS VAN DE OUDER(S)/VERZORGER(S): 

Achternaam verzorger 1 : __________________________         Voorletter(s) : ________________ 

Nationaliteit             : __________________________________________________            

Relatie tot kind : vader/moeder/anders, nl. _____________________________ 

Geboorteland : __________________________________________________                                                          

Adres                  : __________________________________________________            

Woonplaats         : ____________________        Postcode   :  ________________ 

Ouderlijk gezag* : ja / nee       

Emailadres*: : _________________________________________________ 

Telefoonnummer*           : 0____________________/ 06_________________________ 

 

GEGEVENS VAN DE OUDER(S)/VERZORGER(S): 

Achternaam verzorger 2 : _________________________          Voorletter(s) : ________________ 

Nationaliteit             : __________________________________________________            

Relatie tot kind : vader/moeder/anders, nl. _____________________________ 

Geboorteland : __________________________________________________                                                          

Adres                  : __________________________________________________            

Woonplaats         : ____________________        Postcode   :  ________________ 

Ouderlijk gezag* : ja / nee       

Emailadres*: : _________________________________________________ 

Telefoonnummer*           : 0____________________/ 06_________________________ 

 

 

BELANGRIJKE INFORMATIE 

Ruimte voor informatie die belangrijk voor de school zijn om te weten. (Te denken valt aan bijvoorbeeld 

gezondheid, zindelijkheid, onderzoeken, gebruik geneesmiddelen, ontwikkeling, motoriek, allergieën, 

bijzonderheden in het gezin, etc.) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

DEEL II 
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Heeft uw kind een VVE (Voor en Vroegschoolse Educatie) indicatie gehad?  Ja / Nee 

Heeft uw kind de peuteropvang bezocht?  Ja / Nee 

Heeft er in de eerste vier jaar van het leven van uw kind een (psychologisch) onderzoek  door een 

zorgprofessional en eventuele diagnose  plaatsgevonden?  Ja/ Nee 

Zo ja, op welk gebied? ___________________________________________,  

De uitkomst was hiervan was:  _________________________________________________________  

Bent u meelevend lid van een kerkverband?  Ja / Nee 
 

Zo ja, van welk kerkverband? __________________________________________________ 

Gegevens tand- en huisarts voor noodgevallen: 

Naam tandarts: __________________________________ telefoonnummer: ___________________________ 

 

Naam huisarts: __________________________________ telefoonnummer: ___________________________ 

De wet op de privacy: 

Met de AVG (Algemene Verordening Gegevensverwerking) wet willen wij zo zorgvuldig mogelijk te werk gaan. 

Wilt u omcirkelen wat voor uw kind, voor de gehele basisschoolperiode, van toepassing is? 

Wij geven toestemming om beeldmateriaal van ons kind te gebruiken voor (Aankruisen waar u toestemming voor geeft.) 

o Parro (gesloten ouderportaal) 

o Nieuwsbrief 

o Schoolgids 

o Social Media, zoals Facebook pagina van onze school 

o Website 

o Binnen de school 

o In de krant 

o Deelname aan onderzoek NRO-NCO, niet herleidbaar naar uw kind 

o Schoolfotograaf 

Let op! U kunt op ieder gewenst moment uw toestemming via de administratie intrekken. 

NOODADRES (INDIEN OUDERS NIET TE BEREIKEN ZIJN): 

 

Achternaam: ______________________________ Voornaam:              _____________________ 

Adres:             _____________________________ Woonplaats:           _____________________ 

Telefoonnummer: 0____________________/     06-__________________  

Relatie tot kind:_____________________________________________ 
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OUDERBIJDRAGE C.B.S. DE SCHAKEL: 

Als oudercommissie van C.B.S. De Schakel vragen wij voor ons ouder(bijdrage)fonds jaarlijks een vrijwillige 

bijdrage aan u. Vanuit dat fonds worden een aantal extraatjes betaald: deelname aan sporttoernooien, 

sinterklaas-, kerstuitgaven, versnaperingen tijdens feestelijke dagen, speeltoestelonderhoud/-vernieuwing 

etc. 

Het vastgestelde bedrag is hiervoor € 25,- per kind per jaar. De oudercommissie verzoekt de school deze 

inning jaarlijks te verzorgen. 

Daarnaast krijgt u een jaarlijkse factuur voor een vrijwillige bijdrage voor schoolreis (€ 25,-) of kamp (€ 80,-). 

Op deze wijze is het voor school mogelijk om deze activiteiten in de huidige vorm te organiseren. 

 

VERKLARING IDENTITEIT EN ONDERSCHRIJVING INGEVULDE GEGEVENS: Hierbij verklaren 

ouders/verzorgers dat ze de identiteit van de school zoals verwoord in de schoolgids respecteren en dat zij 

het formulier naar waarheid hebben ingevuld.   

 Naam ouder/verzorger 1:             Naam ouder/verzorger 2 (indien aanwezig): 

_________________________________   ________________________________  

Handtekening:     Handtekening:  

_________________________________                       _________________________________  

Datum: ___________________________   Datum: ___________________________  

 

DEEL III 


