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A A N M E L D I N G S F O R M U L I E R  :  Cursusjaar: 2019/2020 

 
    
Achternaam leerling  :___________________________________________________________________ 
 
Voornamen   :___________________________________________________________________ 
 
Roepnaam   :___________________________________________________________________ 

  
Geboortedatum   :________________________________________________  Geslacht : M  /  V   
 
Geboorteplaats + land  :___________________________________________________________________ 
 
Nationaliteit   :___________________________________________________________________ 
 
Adres  (waar leerling woont) :___________________________________________________________________ 
 
Postcode + woonplaats  :___________________________________________________________________ 
 
Woont bij    :  moeder   /    vader    /    beide ouders  /  verzorgers 
 

Evt.: Extra adres waar schoolinfo gewenst is: ________________________________________________________________ 
 
Tel.nr. vader/moeder/verzorger :____________________________________________________________________ 
 
Mobiel nr. vader/moeder/verz. :____________________________________________________________________ 
 
BurgerServiceNummer leerling :____________________________________________________________________ 
 
Mobiele tel.nr. leerling  :____________________________________________________________________ 
 
E-mailadres leerling  :____________________________________________________________________ 
 

 
 

Naam en voornaam vader  :____________________________________________________________________ 
 
Geboortedatum vader  :______________________  emailadres vader_______________________________ 
 
Beroep vader   :______________________   overdag bereikbaar op tel.nr.:____________________ 
 
Naam en voornaam moeder :____________________________________________________________________ 
 
Geboortedatum moeder  :______________________   emailadres moeder_____________________________ 
 
Beroep moeder   :______________________   overdag bereikbaar op tel.nr.: ____________________ 
 
Afkomstig van school  :____________________________________________________________________ 
                   (+ adres/tel.nr.)    
    ____________________________________________________________________ 
 
Huisarts    :____________________     kerk.gezindte:__________________________________ 
  
Indien van toepassing:  :____________________________________________________________________  
Naam, adres en tel.nr. van  
voogd of gezinsvoogd   ____________________________________________________________________ 
 
Handtekening ouders/verzorgers :____________________________________________________________________ 
 
Datum    :____________________________________________________________________ 


