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Inschrijfformulier Basisschool De Waterval Loenen

Personalia leerling  
	Achternaam 
	 Riphagen
	

	Voornamen 
	Joël
	

	Voorletters 
	J
	

	Roepnaam 
	Joël
	

	Geslacht  
	man 
	

	Geboortedatum  
	13-06-2021
	 

	Geboorteplaats 
	 Apeldoorn
	

	Geboorteland (= land van herkomst) 
	 Nederland
	

	Burgerservicenummer (BSN) 
	 420696805
	

	Eerste nationaliteit* 
	 Nederlander
	

	Tweede nationaliteit* 
	
	(indien van toepassing) 

	Culturele achtergrond*  
	
	(land) 

	Land van herkomst*
	
	

	Datum van aankomst in Nederland*  
	
	(dd-mm-jj) 


Vet/cursief: deze gegevens heeft de school minimaal nodig om uw kind te kunnen inschrijven (WPO art. 40b, lid 1). 
*   Deze gegevens zijn van belang voor de bekostiging van leerlingen afkomstig uit het buitenland. 

Indien uw kind een peuterspeelzaal/kinderdagverblijf heeft bezocht: 
	Naam van peuterspeelzaal / kinderdagverblijf 
	 Gastouder Gera Keizer

	Adres en plaats 
	 Langeweg 10 Emst

	Overdrachtsformulier toegevoegd  
	nee 

	Heeft uw kind een Voorschoolse- en/of Vroegschoolse (VVE) indicatie gehad voor peuterspeelzaal of kinderdagverblijf? 
	Nee 

	Indien een VVE indicatie is afgegeven, wat was hiervan de reden? 
	 

	Gaat u akkoord dat de school (indien nodig) contact opneemt met de peuterspeelzaal of het kinderdagverblijf? 
	ja


 
Indien uw kind afkomstig is van een andere school: 
	Naam school van herkomst 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Plaats school van herkomst 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	De groep van herkomst 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Volgt onderwijs sinds 
	
	
	
	
	
	
	
	(dd-mm-jj) 

	Schoolloopbaan tot heden 
	groep 
	groep 
	groep 
	groep 
	groep 
	groep 
	groep 
	groep 
	groep 
	groep 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Onderwijskundig rapport toegevoegd 
	ja/nee 
	
	
	
	
	
	
	

	Gaat u akkoord dat de school contact opneemt met de vorige school?
	ja/nee
	
	
	
	
	
	
	

	Staat uw kind ook ingeschreven bij een andere school?
	ja/nee
	
	
	
	
	
	
	

	Eventuele opmerkingen 
	
	
	
	
	
	
	
	 



Medisch 
	Medicijnen  
	nee 

	Medicijnen moeten op school worden gebruikt 
	ja/nee 
Indien ja, formulier ‘Toestemming voor het verstrekken van medicijnen op verzoek van ouder(s)/verzorger(s)’ invullen. Dit formulier ontvangt u gelijk met het intakeformulier als uw kind 3 jaar of ouder is. 

	Allergie 
	 

	Producten die uw kind niet mag eten of drinken 
	 

	Eventuele opmerkingen 
	 

	 
	 

	 
	 


 
Gezin  
	Gezinssamenstelling 
(bv.2-oudergezin, 1-oudergezin) 
	 2 ouder gezin

	Indien gescheiden ouders:  
Kind woont bij 
	 

	Is er sprake van omgangsregeling, dan graag toelichting geven 
	 

	Is de omgangsregeling bepaald door de rechter, dan graag een kopie van de uitspraak toevoegen 
	 

	Aantal kinderen in gezin 
	 1

	Plaats kind in het gezin  
	 

	Broer/zus hier al op school 
	nee 

	Indien hier al op school 
	1.                                                                                           (naam en groep) 

	 
	2.                                                                                           (naam en groep) 

	 
	3.                                                                                           (naam en groep) 

	 
	4.                                                                                           (naam en groep) 

	Indien nog niet schoolgaand 
	1.                                                                                           (geboortedatum) 

	 
	2.                                                                                           (geboortedatum) 

	 
	3.                                                                                           (geboortedatum) 

	 
	4.                                                                                           (geboortedatum) 

	Noodnummer 1  
	0638052910

	Naam persoon en relatie tot kind 
	Bianca - moeder 

	Noodnummer 2  
	0652470391 

	Naam persoon en relatie tot kind 
	 Gert hein - vader

	Eventuele opmerkingen 
	 


Personalia verzorger 1 
	Achternaam 
	 Riphagen
	

	Voorletters 
	 Gh
	

	Roepnaam 
	Gerthein
	

	Geslacht 
	Man
	

	Relatie tot kind (vader/moeder/ …) 
	 vader
	

	Ouderlijk gezag 
	ja 
	

	Indien nee, gezag ligt bij 
	 
	

	Geboorteland* 
	 Nederland
	

	Geboorteplaats 
	Apeldoorn
	

	Telefoon mobiel 
	0652470391
	 

	Telefoon werk 
	
	 

	Straat en huisnummer 
	Oranjeweg 112-2
	 

	Postcode 
	8166JD
	 

	Plaats 
	Emst
	 

	Telefoon thuis 
	
	nee 

	E-mail 
	Gert_heinriphagen@hotmail.com
	


 
Personalia verzorger 2 
	Achternaam 
	 Nooteboom

	Voorletters 
	B

	Roepnaam 
	Bianca

	Geslacht 
	Vrouw

	Relatie tot kind (vader/moeder/…) 
	Moeder

	Ouderlijk gezag 
	ja

	Indien nee, gezag ligt bij 
	 

	Geboorteland* 
	 Nederland

	Geboorteplaats 
	Epe

	Telefoon mobiel 
	0638052910

	Telefoon werk 
	 

	E-mail 
	B.nooteboom@hotmail.com


 
 (indien afwijkend van verzorger 1) 
	Straat en huisnummer 
	 

	Postcode 
	 

	Plaats 
	 

	Telefoon thuis  
	geheim ja/nee 

	Eventuele opmerkingen 
	 

	 
	 


 
 
 

 
 
Door ondertekening verklaren de ouder(s)/verzorger(s) dat dit formulier naar waarheid is ingevuld. Tevens geven de ouder(s)/verzorger(s) met hun handtekening aan dat ze de uitgangspunten van de school onderschrijven. 
 
 
Ondertekening  
	Naam verzorger 1 
	 

	Handtekening 
 
 
	 

	Datum 
	(dd-mm-jj) 


 
 
Ondertekening  
	Naam verzorger 2 
	 

	Handtekening 
 
 
	 

	Datum 
	(dd-mm-jj) 
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