
Gegevens van het kind

Achternaam: 						      Roepnaam: 

Voorna(a)m(en) voluit:  

Geboortedatum: 	 				    Geboorteplaats: 

Geboorteland: 	  					     Nationaliteit: 

Kerkelijke gezindte: 		   			   Gedoopt:  Ja / Nee

Geslacht (m/v):  						     BSN (sofinr): 

Huidig adres:  				  

Postcode:  	 					     Woonplaats: 

Telefoon: 						      Telefoon mobiel:  

E-mail adres: 

Gegevens van de ouders/verzorgers

Naam en voorletters vader/verzorger: 

Geboortedatum: 	  				    Geboorteland: 

Nationaliteit: 		  				    Kerkelijke gezindte: 

Beroep:  						      Tel.nr. Werk: 

Burgerlijke staat: 

Opleidingen na de lagere –basisschool:  

Naam en voorletters moeder/verzorgster: 

Geboortedatum: 	  				    Geboorteland: 

Nationaliteit: 		  				    Kerkelijke gezindte: 

Beroep:  						      Tel.nr. Werk: 

Burgerlijke staat: 

Opleidingen na de lagere –basisschool: 

Indien u binnenkort gaat verhuizen, dan ook graag :

Toekomstig adres: 

Postcode en woonplaats: 

Telefoon: 		    				    Telefoon mobiel: 

Datum van plaatsing op school: 		  		  In groep: 

Wij geven toestemming om het mailadres aan de ouderraad door te sturen. Zodat zij ook brieven via de mail kunnen verzenden.

Wij geven toestemming om foto’s op de website van de school te plaatsen.

Inschrijfformulier

Ontdek je mogelijkheden RK Hoflandschool 
www.hoflanschool.nl

Eendracht 2 
3641 ML Mijdrecht

0297 - 256153
directie@hoflandschool.nl



Gegevens van de vorige school (indien van toepassing)

Naam van de vorige peuter- en/of basisschool: 

Adres: 	 						      Postcode: 

Plaats: 	  						      Telefoon:  

Datum van plaatsing: 	  				    Datum van uitschrijving: 

Het kind heeft in de zes maanden voorafgaand 
aan de eerste schooldag primair onderwijs gevolgd.	 Ja / Nee

Overige gegevens

Is er sprake van een één-oudergezin? 			   Ja / Nee

Woont het kind bij de eigen ouder(s)? 			   Ja / Nee

Eigen adres van de vader/ moeder:

Plaats in het gezin:	 				    Aantal broertjes/zusjes: 3

Geboortedata: 

Bij noodgevallen waarschuwen: 

Telefoon: 

Naam huisarts: 		  				    Telefoon: 

Is het kind onder medische behandeling? 		  Ja / Nee

Zo ja, waarvoor: 

Heeft het kind een allergie? 				    Ja / Nee. Zo ja, welke: 

Gebruikt het kind medicijnen? 				    Ja / Nee. Zo ja, welke: 

Heeft het kind onderzoek of hulp gehad
op het gebied van opvoeding en/of onderwijs?		  Ja / Nee
(riagg, maatschappelijk werk, enz.)

Heeft het kind extra begeleiding gehad? 			  R.T. Ja / Nee	 S.B.D. Ja / Nee

Reden: 

Heeft het kind logopedische hulp gehad? 		  Ja / Nee

Spreekt het kind een 2e taal? 				    Zo ja, welke:  

Verder bijzonderheden: 

Datum:							      HANDTEKENING OUDER(S)/
							       VERZORGER(S):

• Gaarne recente pasfoto en een kopie van paspoort/identiteitskaart bijsluiten.
• �D.M.V. deze inschrijving verklaren ouder(s)/verzorger(s) het kind aan alle door de school georganiseerde  

activiteiten deel te laten nemen en onderschrijven tevens de katholieke grondslag van de school.


