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onderwijs

o 00 00
ONDERWIIS - OPVANG - ONDERSTEUNING

Naam broer(s)/zus(Sen) 0P KOINAK: ....cueoioeuirieieieececeire ettt s ber e s b s ber st s berenes

BSN nummer

Roepnaam

Voornamen

Voorvoegsels

Achternaam

Geslacht

Geboortedatum

Adres

Postcode

Plaats

Geboorteplaats

Geboorteland

Nationaliteit

Eénoudergezin Ja Nee

In Nederland sinds

Woont in COA Ja Nee

Woont in tehuis Ja Nee

Kerkelijke gezindte

Bezocht peuterspeelzaal/ Ja Nee

kinderdagverblijf

Naam peuterspeelzaal/
kinderdagverblijf

Bezocht andere basisschool Ja Nee

Naam basisschool

Adres basisschool

Postcode

Plaats

Telefoonnummer

Leerling komt in groep

Eerste schooldag

Benningskamplaan 60 ¢ 1911 LP Uitgeest ® 0251 70 72 27 * kornak@tabijn.nl e kornak.tabijn.nl



“° Inschrijfformulier

® 60 0 o onderwijs

ONDERWIIS - OPVANG * ONDERSTEUNING

*doorstrepen wat niet van toepassing is

**Invullen als dit niet gelijk is aan het adres van het kind

Gegevens ouder/verzorger 1 Gegevens ouder/verzorger 2
Volledige Volledige
voornamen voornamen
Voorletters Voorletters
Achternaam Achternaam
Relatie tot kind Relatie tot kind
Geboortedatum Geboortedatum
Adres** Adres**
Postcode** Postcode**
Plaats** Plaats**
Mobiel nummer Mobiel nummer
Telefoonnummer Telefoonnummer
werk werk
E-mailadres E-mailadres
Telefoon werk Telefoon werk
Geboorteland Geboorteland
Nationaliteit Nationaliteit
Burgerlijke staat Burgerlijke staat
Vluchtelingen- Ja Nee Vluchtelingen- Ja Nee
status status
Kerkelijke gezindte Kerkelijke

gezindte

Indien ouders niet samenwonend zijn:

Wie heeft ouderlijk gezag?
Woonplaats kind
Co-ouderschap

Wij ontvangen graag een kopie van relevante documenten met betrekking tot gezag en een
omgangsregeling.
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* doorstrepen wat niet van toepassing is
**Invullen als dit niet gelijk is aan het adres van het kind

org

Naam huisarts

Telefoon huisarts

Zorgverzekeraar

Polisnummer

WA verzekering

Is uw kind onder behandeling van:

e een specialist?

e een logopedist?

e een fysiotherapeut?

e een ambulant begeleider?

e Zoja, waarvoor?

Heeft uw kind een allergie?

e Zoja, waarvoor?

Gebruikt uw kind medicijnen op school?

e Zoja, waarvoor?

Heeft uw kind onderzoek ondergaan
m.b.t:

e taal- en/of leesontwikkeling?

¢ rekenontwikkeling?

e algemene intelligentie?

e gedrag?

e anders namelijk:

Is uw kind zindelijk?

Opmerkingen
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Voor 4-jarigen:

e Ondergetekende verklaart dat het kind binnen een periode van 6 maanden voorafgaande aan de
inschrijving niet eerder op een andere school ingeschreven is geweest.

Kopie document BSN-nummer bij inschrijving inleveren!

Tekst artikel 7 van het bekostigingsbesluit WBO:

1. Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het deel van de
leerlingenadministratie dat op zijn kind betrekking heeft.

2. Het is zonder toestemming van de ouders niet toegestaan dat het bevoegd gezag gegevens uit de
administratie ter kennis brengt van anderen dan degenen die ingevolge de wet bevoegd zijn
inlichtingen omtrent de school en het onderwijs te ontvangen.

Beide ouders ondertekenen dit formulier.

Datum:

Datum:
Naam van ouder/verzorger/voogd (1) *: Naam van ouder/verzorger/voogd (2): *
Handtekening: Handtekening:

Inschrijfformulier Kornak opvang

Inschrijven voor Peuteropvang Kornak en/of Buitenschoolse opvang Kornak kan alleen digitaal. Het
invullen van het digitale formulier is vrijblijvend. Wij nemen contact met u op zodra wij uw digitaal
ingevulde formulier hebben ontvangen.

Peuteropvang Kornak Buitenschoolse Opvang Kornak
Scan QR code voor aanmeldpagina Scan QR code voor aanmeldpagina

Meer informatie over onze opvang is te vinden op kornak.tabijn.nl of u kunt uw vraag mailen naar
opvang.kornak@tabijn.nl
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