
Verlengde Korte Steeg 18 
7772 RZ Hardenberg 
0523-267700

Aanmeldformulier 

Persoonlijke gegevens van de leerling

Achternaam: ......................................................................................

Voornamen: .......................................................................................

Roepnaam: ..........................................................................................

Geslacht: 

Adres: ........................................................................................................

Postcode: ..............................................................................................

Woonplaats: .....................................................................................

Advies basisschool

vsovmbo-bb

jongen meisje 

Geboortedatum: ..............................................................................

Geboorteplaats: ...............................................................................

Geboorteland: ....................................................................................

Burgerservicenummer: ...........................................................

Nationaliteit: ........................................................................................

School van herkomst:.................................................................

Ouder(s) / verzorgers(s) gegevens

De leerling woont bij:          ouders     vader           moeder        anders, nl: .........................................................

PrO Hardenberg
school voor christelijk praktijkonderwijs

ja nee

Achternaam: ........................................................................................

Voorletter(s): ........................................................................................

Geboortedatum: ..............................................................................

Adres: ...........................................................................................................

Postcode: .................................................................................................

Woonplaats: .........................................................................................

Telefoon: ..................................................................................................
E-mail: .........................................................................................................

Ouderlijk gezag/voogdij? 

Ouder/verzorger 1

moeder

vader

voogd

verzorger, nl......................

Ouder/verzorger 2

Wilt u, indien van toepassing, de volgende gegevens invullen:
Vader overleden in het jaar   ........................................
Moeder overleden in  het jaar ....................................

ja nee

Kind toegewezen aan       moeder vader         co-ouderschap 

Ouders gescheiden in het jaar   ................................
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ja nee

Achternaam: ........................................................................................

Voorletter(s): ........................................................................................

Geboortedatum: ..............................................................................

Adres: ...........................................................................................................

Postcode: .................................................................................................

Woonplaats: ..........................................................................................

Telefoon: ..................................................................................................
E-mail: .........................................................................................................

Ouderlijk gezag/voogdij? 

moeder

vader

voogd

verzorger, nl....................

praktijkonderwijs

Ouders delen dit advies?



Medische gegevens

Huisarts:...................................................................................................

Telefoonnummer: ........................................................................

Gebruik medicatie: Zo ja; welke medicatie?: ........................................................................

Ondergetekende gaat akkoord dat PrO Hardenberg:

Toestemmingsverklaring

PrO Hardenberg
school voor christelijk praktijkonderwijs

ja nee
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Inlichtingen inwint bij de huidige school en het dossier op laat sturen

Gegevens op kan vragen bij de volgende instantie: .............................................................................................................

Ondertekening ouder 1 en/of 2

Plaats en datum:

Naam:

Handtekening:

Plaats en datum:

Naam:

Handtekening:

Verlengde Korte Steeg 18 
7772 RZ Hardenberg 
0523-267700

Beeldmateriaal van mijn zoon/dochter gebruikt mag worden voor*: 

* de exacte omschrijving doeleinden gebruik beeldmateriaal zijn te vinden in de schoolgids.

 Schoolgids/voorlichting 

Website van de school

Digitale nieuwsbrief

Sociale-media  

ja

ja

ja

ja

nee

nee

nee

nee
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