kindcentrum 2

inschrijfdatum :|__|_| ||| 1210_|_| RObIn

school : Kindcentrum Robin telefoon : 0313 - 414874
adres . Geitenbergweg 3

postcode : 6951 GZ brincode : 15EI

plaats . Dieren

e-mail : kindcentrumrobin-dieren@scholengroepveluwezoom.nl
website : www.kindcentrumrobin-dieren.nl

leerling wordt opgegeven voor groep:

graag omcirkelen 1 2 3 4 5 6 7 8
achternaam kind voorvoegsel:
voornamen : roepnaam

Ter controle kan de school u vragen het ID-bewijs van uw
kind te tonen.

BSN-nummer o I I O I

adres ; geslacht: O m Ov

pc +woonplaats | ||| | | |

telefoon o I T Y Y T I

e-mail ouder 1

e-mail ouder 2

geboortedatum : ||| L ||
geboorteplaats :
geboorteland
nationaliteit
geloof
culturele achtergrond:
thuistalen




huisarts : naam

adres
woonplaats

telefoon T Y o Y Y Y I Y I

bij afwezigheid ouders contact opnemen met:

naam

telefoon T Y o Y Y Y I Y I

opa/oma — tante/oom — buren — vriend/vriendin (graag omcirkelen wat van toepassing is)

gegevens ouder 1, verzorger of vooqd gegevens ouder 2, verzorger of voogd

voor+ achternaam:

adres :
postcode o Y I |
woonplaats
geboortedatum :|__|_ | ||| ||| | | N O T
geboorteland
land van herkomst:

nationaliteit

telefoon 1 Y e Y Y Y Y Y o Y Y Y Y O Y

Mobielnr. A O] o Y Y I IO 10161= ||| || ||| |

telefoon werk: ¢ _[__|_[__| = |l b

burgelijke staat
geloof

relatie tot kind

genoten opleiding:

beroep

Wettelijk gezag*: ouder 1 & 2/ ouder 1/ ouder 2 / anders:
* omcirkelen wat van toepassing is

Aantal kinderen in gezin

Is dit kind de oudste van het gezin: ja / nee

er is een aansprakelijkheids-verzekering voor ons / mijn kind O ja O nee




Naam peuterspeelzaal/kinderdagverblijf :

VVE Indicatie: O Nee O Ja

nadere gegevens leerling:

als Uw kind voor het bereiken van de 4-jarige leeftijd geen onderwijs heeft genoten, wilt U dan

bij “ uit groep” “geen” omcirkelen!

onderwijs sinds o N T Y Y A

datum wanneer in Nederland o [ T I I

vorige school:  naam
adres :
postcode / plaats: |__|_ ||| | |

telefoon S ] T Y O O A

brincode ‘| |_|_|__| (event. opvragen bij directie vorige school)
uit groep : [géén |1 12 E |4 5 6 K 8 |
schoolloopbaan : 7 2 3 (4 5 6 (7 E \

overige opmerkingen betreffende bijvoorbeeld allergie, voeding en andere zaken, die voor de
school en de leerkrachten belangrijk zijn om te weten.

broertjes / zusjes op school:

naam: groep:
handtekening(en) ouder 1/ verzorger 1 * ouder 2/ verzorger 2 *
(plaats) 11 I 12001_|_] (datum)
* omcirkelen wat van toepassing is. O Invullen wat van toepassing is.

veluwezoom




Toestemming voor gebruik foto's en video's van uw kind:

Bij activiteiten op school worden foto’s gemaakt. Wij zijn wettelijk verplicht om u ieder jaar opnieuw
toestemming te vragen over het gebruik van de foto’s. Hieronder kunt u aangeven of deze foto’s op onze site,
onze schoolapp Schoudercom en op Facebook geplaatst mogen worden. We maken onderscheid tussen een
foto waar uw kind van dichtbij opstaat (close-up) en foto’s waar uw kind in een groep op staat.

Close-up in schoolgids, schoolbrochure [0 Geen toestemming [0 Wel Toestemming
Groepsfoto in schoolgids, schoolbrochure [0 Geen toestemming [0 Wel Toestemming
Close-up Op de website van de school [0 Geen toestemming [0 Wel toestemming
Groepsfoto op de website van de school O Geen toestemming [0 Wel toestemming
Close-up in de Schoolapp Social Schools [0 Geen toestemming [0 Wel toestemming
Groepsfoto In de schoolapp Social Schools O Geen toestemming [0 Wel toestemming
Close-up op sociale media van de school 00 Geen toestemming [0 Wel toestemming
Groepsfoto op sociale media van de school 0 Geen toestemming [0 Wel toestemming

NB: u kunt uw keuze voor foto/video gebruik altijd laten wijzigen. Geef dit door aan de leerkracht van uw kind.

Verklaringen verzorger(s)

Wij geven toestemming om bij PSZ/vorige basisschool relevante informatie op te vragen O Nee [ Ja

Verklaring school
De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld. Elke ouder met wettelijk gezag heeft
recht op inzage van administratieve gegevens en correctie van onjuiste gegevens van het kind.

Ondertekening

Verzorger 1 Verzorger 2
Naam Naam
Datum Datum

Handtekening Handtekening




