
Aanmeldformulier 
OBS De Springplank 

 

Leerlinggegevens 

BSN (Burgerservicenummer)  ------------------------------------------------------------------------------------  

Roepnaam  ------------------------------------------------------------------------------------  

Voornamen  ------------------------------------------------------------------------------------  

Voorvoegsel  ------------------------------------------------------------------------------------  

Achternaam  ------------------------------------------------------------------------------------  

Geslacht Man / Vrouw 

Geboortedatum (DD-MM-JJJJ)  ------------------------------------------------------------------------------------  

Postcode / Plaats  ------------------------------------------------------------------------------------  

Straatnaam + huisnummer  ------------------------------------------------------------------------------------  

Geboorteplaats  ------------------------------------------------------------------------------------  

Geboorteland  ------------------------------------------------------------------------------------  

Nationaliteit  ------------------------------------------------------------------------------------  

Woont korter dan 4 jaar in NL Ja / Nee 

Zo ja, sinds wanneer (DD-MM-JJJJ)  ------------------------------------------------------------------------------------  

 
 

In geval van nood waarschuwen indien wettelijke vertegenwoordiger(s) niet 

bereikbaar zijn 

Naam  -----------------------------------------  Naam  ------------------------------------------  

Relatie tot kind  -----------------------------------------  Relatie tot kind  ------------------------------------------  

Telefoon  -----------------------------------------  Telefoon  ------------------------------------------  

 

 

Extra gegevens 

Allergieën  ------------------------------------------------------------------------------------  

Dieet  ------------------------------------------------------------------------------------  

Medicatie  ------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

Broertje(s) / zusje(s) 

Naam kind 1  -----------------------------------------  Naam kind 2  ------------------------------------------  

Geslacht Man / Vrouw Geslacht Man / Vrouw 

Geboortedatum (DD-MM-JJJJ) --------------------  Geboortedatum (DD-MM-JJJJ) ------------------------  

 

Naam kind 3  -----------------------------------------  Naam kind 4  ------------------------------------------  

Geslacht Man / Vrouw Geslacht Man / Vrouw 

Geboortedatum (DD-MM-JJJJ) --------------------  Geboortedatum (DD-MM-JJJJ) ------------------------  

  



Aanmeldformulier 
OBS De Springplank 

OBS De Springplank, Wilhelminastraat 19, 5491 JL Sint-Oedenrode, 0413-473038 
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Gegevens wettelijke vertegenwoordiger(s) 
 

Wettelijke vertegenwoordiger 1 
 

 
Voornaam  ------------------------------------------------------------------------------------  

Voorletters  ------------------------------------------------------------------------------------  

Voorvoegsel  ------------------------------------------------------------------------------------  

Achternaam  ------------------------------------------------------------------------------------  

Postcode / Plaats  ------------------------------------------------------------------------------------  

Straatnaam + huisnummer  ------------------------------------------------------------------------------------  

Telefoonnummer privé  ------------------------------------------------------------------------------------  

Telefoonnummer werk  ------------------------------------------------------------------------------------  

Emailadres  ------------------------------------------------------------------------------------  

Geslacht Man / Vrouw 

Geboortedatum (DD-MM-JJJJ)  ------------------------------------------------------------------------------------  

Geboorteland  ------------------------------------------------------------------------------------  

Nationaliteit  ------------------------------------------------------------------------------------  

Relatie tot leerling Moeder / Vader / Anders, namelijk  --------------------------------------  

Heeft u wettelijk gezag Ja / Nee 

 

Wettelijke vertegenwoordiger 2 
 

Voornaam  ------------------------------------------------------------------------------------  

Voorletters  ------------------------------------------------------------------------------------  

Voorvoegsel  ------------------------------------------------------------------------------------  

Achternaam  ------------------------------------------------------------------------------------  

Postcode / Plaats  ------------------------------------------------------------------------------------  

Straatnaam + huisnummer  ------------------------------------------------------------------------------------  

Telefoonnummer privé  ------------------------------------------------------------------------------------  

Telefoonnummer werk  ------------------------------------------------------------------------------------  

Emailadres  ------------------------------------------------------------------------------------  

Geslacht Man / Vrouw 

Geboortedatum (DD-MM-JJJJ)  ------------------------------------------------------------------------------------  

Geboorteland  ------------------------------------------------------------------------------------  

Nationaliteit  ------------------------------------------------------------------------------------  

Relatie tot leerling Moeder / Vader / Anders, namelijk  --------------------------------------  

Heeft u wettelijk gezag Ja / Nee 
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Inschrijving 

Bijzonderheden m.b.t. plaatsing  ------------------------------------------------------------------------------------  

(eventuele zorgbehoefte)  ------------------------------------------------------------------------------------  

 

Nu ingeschreven bij School / Gastouder / Kinderdagverblijf / Peuterspeelzaal 

Naam instelling  ------------------------------------------------------------------------------------  

Postcode / plaats  ------------------------------------------------------------------------------------  

Straatnaam + huisnummer  ------------------------------------------------------------------------------------  

Telefoonnummer  ------------------------------------------------------------------------------------  

Emailadres  ------------------------------------------------------------------------------------  

Begeleider / Begeleidster  ------------------------------------------------------------------------------------  

Groep  ------------------------------------------------------------------------------------  

VvE-programma Ja / Nee 

Bij overstap van andere basisschool 

Gewenste startdatum (DD-MM-JJJJ)  ---------------------------------------------------------------------------------  

Komt uit groep   ------------------------------------------------------------------------------------  

 

Door ondertekening van dit formulier verklaren wettelijke vertegenwoordiger(s): 

• alle gegevens naar waarheid te hebben ingevud 

• dat u instemt met de regelgeving van onze school 

• hierbij toestemming aan de school te verlenen om contact op te nemen met de vorige school, 
kinderdagverblijf of overige opvang ten behoeve van een goede overdracht 

• actief wijzigingen van gegevens door te geven aan school 
 

Ter informatie 

Elke wettelijke vertegenwoordiger heeft het recht op inzage gegevens van zijn/haar kind. Het is zonder 
toestemming van wettelijke vertegenwoordiger(s) niet toegestaan gegevens met derden te delen, 
anders dan degenen die ingevolgde de wet bevoegd zijn inlichtingen omtrent de school en het 
onderwijs te ontvangen. 
 

Ondertekening 

Plaats en datum:   ------------------------------------------------------------------------------------  
 
Handtekening wettelijke vertegenwoordiger 1 Handtekening wettelijke vertegenwoordiger 2 
 
 
 
 
 ----------------------------------------------------------   -------------------------------------------------------------------  
 
 
School is wettelijk verplicht om uw identiteit en de identiteit van uw kind vast te stellen. School is 
verplicht om een aantal gegevens te registreren zoals naam, geboortedatum en 
onderwijsnummer/burgerservicenummer. U moet hiervoor een geldig identiteitsbewijs (zoals paspoort 
of identiteitskaart) van uwzelf en uw kind laten zien. 


