
                                                                                            

Aanmeldingsformulier       
 

Achternaam  ____________________________ Voorvoegsel ______ 

 

Roepnaam  ___________________________________________________ 

 

Voornamen  ___________________________________________________ 

 

Geboortedatum  ____________________________ Geslacht      m       v 

 

Burgerservicenummer (voorheen sofinummer) kind            ______________________________  

 

(bijvoegen kopie: document belastingdienst of identiteitskaart of paspoort of uittreksel  

bevolkingsregister met burgerservicenummer van uw kind). 

 

Adres                            ___________________________________________________ 

 

Postcode en woonplaats  ___________________________________________________ 

 

Telefoonnummer thuis  ______________       Geheim   ja    nee    

 

Mobiel                                         _______________________________ 

 

Nationaliteit  ___________________________Godsdienst_______________ 

 

Geboorteplaats  ___________________________Geboorteland_____________ 

 

Broertje/zusje van  ___________________________________________________ 

 

Naam huisarts  ____________________________ Telefoon      __________ 

 

Medische gegevens  ___________________________________________________ 

Naam peuterspeelzaal   __________________________Naam crèche   _____________ 

School van herkomst  ____________________________ Groep               __________ 

 

Adres  ____________________________ Telefoon            __________ 

 

Is sprake van een eenoudergezin    ja      nee 

 

Bijzonderheden die belangrijk zijn voor school (medische zaken, dyslexie in de familie enzovoort) 

 

____________________________________________________________________________                                          

 

Plaatsingsdatum ____________________________ Groep      __________ 

 

 

N.B. Een kind mag slechts op één basisschool worden ingeschreven. 

 

 

 

 



 

Schoolpad 3, 1383 EA, Weesp   •   telefoon: 0294-418435   •  openbare basisschool  

e-mail: info@hobbedob.nl    www.hobbedob.nl   

 

Gegevens ouder/verzorger/voogd (1)* 

Achternaam ouder (1)   ___________________________________________ 

  

Voorna(a)m(en) van ouder (1)  ___________________________________________ 

 

Geboortedatum ____________Geslacht   m     v   Burgerlijke staat  ___________ 

 

Geboorte plaats ____________________ Geboorte land _______________________ 

 

E-mail ____________________________________________ Nationaliteit_________ 

 

Naam hoogst genoten onderwijs of diploma ouder (1)  _________________________ 

Diploma behaald    ja      nee 

Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding ________ 

 

Naam van de school waar het diploma is gehaald    ___________________________ 

 

Huidig beroep _____________________________Telefoon werk _______________ 

 

Adresgegevens (indien dit afwijkt van het kind) _______________________________ 

 

Telefoon nr. /mobiel nr.__________________________________________________  

 

Gegevens ouder/verzorger/voogd (2)* 

Achternaam ouder (2)   ___________________________________________ 

  

Voorna(a)m(en) van ouder (2)  ___________________________________________ 

 

Geboortedatum ____________Geslacht   m     v   Burgerlijke staat   ___________ 

 

Geboorte plaats ____________________ Geboorte land _______________________ 

 

E-mail____________________________________ Nationaliteit__________________ 

 

Naam hoogst genoten onderwijs of diploma ouder (2)     ________________________ 

Diploma behaald    ja      nee 

Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding  ________ 

  

Naam van de school waar het diploma is gehaald   ____________________________ 

 

Huidig beroep _____________________________Telefoon werk________________ 

 

Adresgegevens (indien dit afwijkt van het kind) _______________________________ 

 

Telefoon nr. /mobiel nr.__________________________________________________  

 

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld  

Naam van ouder/verzorger/voogd (1)*       Naam van ouder/verzorger/voogd (2)* 

 

Datum __________________________ Datum _______________________________ 

 

Handtekening ____________________ Handtekening _________________________ 

*    Doorhalen wat niet van toepassing is.   

     Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet  Bescherming Persoonsgegevens                                                                                                         

mailto:info@hobbedob.nl
http://www.hobbedob.nl/

