
Andere kinderen uit het gezin

Medische gegevens

NgTT1:1S-

Naam tandarts

Telefoon

TeleÍoon

Gegevens vorige school

Naam Type onderwijs Groep

Adres Telefoon

PostcodeAVoonplaats

Gegevens peuterspeelzaal/kinderdagveólijf

IE'
ldir_ _ __
Postcode/Woonplaats

WE-indicatie ja./nee*

Telefoon

Bijzonderheden

Verl«laringen

Mijn kind heeft de aÍgelopen 6 maanden wel/niet* op een andere basisschool ingeschreven gestaan

Ondergetekende geeft wel/geen* toestemming om bij de vorige school of peuterspeelzaal informatie in te winnen over het
ingeschreven kind.
Ouders/vezorgers verklaren hierbij dat bovenstaande gegevens juist zijn. Zij hebben een exemplaar van de schoolgids ontvangen en
zijn bekend met de daarin opgenomen regelingen m.b.t. het zorgprotocol en stemmen in met de daaruit voortvloeiende activiteiten
Tevens zijn zij bekend met het protocol voor plaatsing van foto's op o.a. de website.
Van ouders/verzorgers wordt verwacht dat zij de christelijke identiteit van de school respecteren en in woord en daad meewerken aan een
sociaal veilige school, waar waarden en normen een belangrijke plaats innemen.

Datum Handtekening

* Doorstrepen wat niet van toepassing is

Door de school in te vullen

Wegingsfactor Datum eerste schooldag

Locatie Wijknr. Groep


