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Vestiging   

            
Beste ouder of verzorger, de gegevens die in dit formulier worden gevraagd zijn voor ons van belang om uw 
zoon of dochter zo goed mogelijk onderwijs en zorg te kunnen bieden.  
Wij vragen u het formulier zorgvuldig en volledig in te vullen en zo spoedig mogelijk in te leveren bij onze 
school. 

Wij vragen u de volgende documenten mee te sturen: 

1. Van een identiteitsbewijs van de leerling mogen wij vanwege de privacywet geen kopie bewaren 

2. Indien aanwezig: kopie van verslag (laatste) psychiatrisch onderzoek (DSM diagnose) 

3. Indien aanwezig: Dyslexie/ dyscalculie verklaring + onderzoeksverslag 

4. Indien één van de ouders een niet-Nederlandse culturele achtergrond heeft: kopie paspoort of ID-bewijs 
i.v.m. registratie CUMI-leerlingen 

  
    

  

Identiteitsbewijs van de 
leerling gezien 

  

  

Inschrijfdatum 
(dd-mm-jjjj) 

 

  
    

  

Gegevens van de leerling 

Burgerservicenummer 
  

Neem de gegevens over  van ID-kaart/ paspoort, uittreksel GBA, uitschrijfbewijs, of 
geboortebewijs 

Achternaam van de leerling   

Voorvoegsel(s)   

Voornamen   

Roepnaam   

Geslacht   Man  /  Vrouw 

Nationaliteit   

Geboortedatum 

(dd-mm-jjjj) 
 

Adres   

Postcode/ woonplaats   
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Gemeente   

Geboorteplaats leerling   

Geboorteland leerling   

Woonachtig in Nederland 
sinds? 

  

Telefoonnummer leerling   Geheim? Ja  /  Nee ** 

E-mailadres leerling   

Als uw zoon of dochter niet 
thuis woont:  
waar, of bij wie woont hij 
of zij? 

  

Zijn er medische zaken 
waarvan de school op de 
hoogte moet zijn (bv. Voor 
de gymles) 

  

        
Ook op school te 

gebruiken? 

Gebruikt de leerling 
medicijnen? Zo ja welke en 
waarvoor? 

  Ja  /  Nee ** 

  Ja  /  Nee ** 

  Ja  /  Nee ** 

  

Wanneer er sprake is van medicijngebruik op school, verzoeken wij u om 
bijgevoegd  toestemmingsformulier in te vullen. (Verstrekken van 
medicijnen en/of medische handelingen) 
  

Bijzonderheden (bv. religie, 
allergieën, belemmeringen 
in de gymles, etc...) 

  

            

Gegevens van de ouders 

  Ouder 1 Ouder 2 (alleen invullen bij verschillen) 

Naam     

Relatie tot de leerling 
biologische ouder/ pleegouder/ 

adoptieouder/ stiefouder/ 
anders 

biologische ouder/ pleegouder/ 
adoptieouder/ stiefouder/ anders 

Geslacht Man  /  Vrouw Man  /  Vrouw 
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Adres     

Postcode     

Woonplaats     

Gemeente     

Geboortedatum 
(dd-mm-jjjj) 

  

Geboorteland     

Nationaliteit     

  Geheim?  Geheim? 

Telefoonnummer 1   Ja  /  Nee **   Ja  /  Nee ** 

Telefoonnummer 2   Ja  /  Nee **   Ja  /  Nee ** 

E-mailadres 1     

E-mailadres 2     

Beroep     

Burgerlijke staat           

Indien één van de ouders een niet-Nederlandse culturele achtergrond heeft: Kopie paspoort of ID-bewijs 

  
    

  

Andere wettelijk vertegenwoordiger dan ouder(s) / verzorger(s) 
(alleen invullen als er naast de ouder(s) / verzorger(s) nog een andere wettelijk vertegenwoordiger 
is van het kind) 

Voogdij Instelling   

Naam gezinsvoogd 
 

  

Telefoonnummer 
gezinsvoogd 

  

E-mailadres gezinsvoogd   
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Bijzonderheden 

  

  
    

  

Gegevens van ouders en gezin 

Wonen beide ouders bij elkaar? Ja  /  Nee ** 

Is één van beide ouders overleden? Ja  /  Nee ** 

Zijn ouders wettelijk vertegenwoordiger van de leerling? Ja  /  Nee ** 

Zo ja: wie? Beide ouders   /   vader   /   moeder  **     

Hebben ouders en/of leerling een vluchtelingen status? Ja  /  Nee ** 

Is er sprake van een één-ouder gezin? Ja  /  Nee ** 

Is er sprake van co-ouderschap? Ja  /  Nee ** 

Is er sprake van een 'ondertoezichtstelling'? Ja  /  Nee ** 

Zo ja: Wat is de naam van 
de organisatie, 
gezinsvoogd, 
telefoonnummer? 

  

            

Gezinssamenstelling 
  

  

Naam Leeftijd Broer/ zus Woont bij 

Oudste broer of zus         

2de broer of zus         

3de broer of zus         

4de broer of zus         

(als er meer broers en zussen zijn, graag op achterkant vermelden) 

  
    

  

Andere belangrijke personen (bv: bereikbaar als ouder(s) / verzorger(s) dat niet zijn) 

Naam 
  

  

Adres 
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Postcode 
  

  

Woonplaats 
  

  

    Geheim?    Geheim? 

Telefoonnummer   Ja  /  Nee **   Ja  /  Nee ** 

Telefoon werk   Ja  /  Nee **   Ja  /  Nee ** 

E-mailadres 
  
  

Relatie tot de leerling/ 
ouder(s) 

  
  

Gegevens van hulpverlening 

Indien er sprake is (geweest) van hulpverlening voor kind, gezin en/ of ouders, die verband houdt 
met uw zoon of dochter, dan graag hieronder de gegevens vermelden 
 

Hulpverlening 1 Hulpverlening 2 

Soort hulpverlening     

Hulpverlening voor Leerling  / Gezin  /  Ouders ** Leerling  / Gezin  /  Ouders ** 

Instelling     

Naam hulpverlener     

Telefoonnummer 
hulpverlener 

    

E-mailadres hulpverlener     

Bijzonderheden 
 
 

    

  

 
Hulpverlening 3 

 
Hulpverlening 4 

Soort hulpverlening     

Hulpverlening voor Leerling  / Gezin  /  Ouders ** Leerling  / Gezin  /  Ouders ** 
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Instelling     

Naam hulpverlener     

Telefoonnummer 
hulpverlener 

    

E-mailadres hulpverlener     

Bijzonderheden 
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School van herkomst 

Naam school van herkomst   

Vestiging   

Adres school van herkomst   

Contactpersoon   

Telefoon   

E-mailadres   

Schooltype (soort 
onderwijs) 

  

            

  
  

 
                    Datum van ondertekening                                                          

(dd-mm-jjjj) 

Ondergetekende verklaart hierbij dit formulier naar waarheid 
te hebben ingevuld en kennis te hebben genomen en in te 
stemmen met de inhoud van de schoolreglementen zoals 
vermeld in de schoolgids/schoolwebsite 

 
 

     

 
 
 
 
 
   

Naam   

Wettelijk 
vertegenwoordiger 

Moeder/ vader/ 
voogd ** 

(doorhalen wat niet van toepassing is) 

 
 
 
Handtekening                            
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Toestemmingsverklaring 

Het is voor ons belangrijk dat we informatie over uw zoon, dochter of pupil kunnen opvragen, bijvoorbeeld bij 
de school van herkomst of bij een hulpverleningsinstelling. Met onderstaande verklaring geeft u ons 
toestemming om gegevens op te vragen en de andere instelling om die gegevens ter beschikking te stellen. 

  

    
  

Hierbij geeft ondergetekende, de wettelijk vertegenwoordiger 
(ouder(s)/verzorger(s)) van: 

 
  

Naam kind 

  

Geboren op 
  

Toestemming aan directie en de Commissie van Begeleiding van De Spinaker gegevens op te vragen bij 
onderwijs-, gezondheids-, en maatschappelijke hulpverleningsinstellingen die nodig zijn voor het onderwijs en 
de zorg van bovengenoemde leerling.  
Tevens geeft zij/hij deze instelling toestemming de gegevens ter beschikking te stellen. 

Datum 
   

Datum 
    

Naam moeder/ verzorger    

Naam vader/ 
verzorger 

    

Handtekening moeder/ 
verzorger 

   

Handtekening 
vader/ 
verzorger     

        

 

    
  

  
    

  

Handtekening leerling 
(indien ouder dan 12 jaar) 

  

Als de leerling 12 jaar of ouder is, moet hij of zij zelf ook toestemming geven en een handtekening zetten. 

 

 


