
Voor nieuwe ouders:
Kennismakingsgesprek of kennismakingsochtend heeft plaatsgevonden op: ___________

1.Gegevens leerling:
Achternaam:
Officiële voornamen:
Roepnaam: jongen /meisje
Geboortedatum: (dd-mm-jjjj)
Nationaliteit:
Geboorteplaats: Geboorteland:
Burgerservicenummer:
Eerste nationaliteit
Tweede nationaliteit (indien van toepassing):
In Nederland sinds:
Land van herkomst kind:
Land van herkomst vader:
Land van herkomst moeder:
Voertaal:

2. gegevens gezinsomstandigheden
Gezinsadres:
Huidig adres:
Postcode:
Woonplaats: Gemeente:
Telefoonnummer thuis: Geheim nummer:
Mobiel nummer moeder: Mobielnummer vader:
Emailadres moeder: Emailadres vader:

Huisarts: Telefoonnummer huisarts:

Is er sprake van een éénoudergezin? ja/nee
Zo ja, wie is de wettelijke vertegenwoordiger?
Heeft uw zoon/dochter een vluchtelingenstatus: ja/nee
Heeft uw zoon/dochter nog een broer/zus op deze school? ja/ nee
Zo ja, wie en in welke groep?

Wat is het totaal aantal kinderen in het gezin:
Welke plaats neemt uw zoon/dochter in het gezin in:

Indien het adres van een van de ouders/verzorgers afwijkt van het gezinsadres:
Adres:
Postcode:
Woonplaats:
Emailadres:

In geval van verhuizing: toekomstig adres per……………(graag datum invullen)
Adres:
Postcode:
Woonplaats:

Bij afwezigheid van de ouders/verzorgers waarschuwen:
Naam 1:
Telefoonnummer: geheim nummer: ja/nee
Mobiel nummer: geheim nummer: ja/nee

Naam 2:
Telefoonnummer: geheim nummer: ja/nee
Mobiel nummer: geheimnummer: ja/nee
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3. Voorgeschiedenis

Indien uw zoon/dochter a�omstig is van een andere school:
Naam school/instelling:
Soort onderwijs:
Adres:
Postcode:
Plaats: Telefoonnummer:
zoon/dochter zit in groep/klas:
zoon dochter heeft onderwijs sinds:
Hoe verliep de schoolloopbaan van uw zoon/dochter tot nu toe?

Heeft uw zoon dochter op een peuterschool of kinderopvang gezeten? Ja/nee
Indien ja:

Periode: van tot
Heeft uw zoon/dochter van het consultatiebureau een Voorschoolse en Vroegschoolse Educatie (VVE)
indicatie gekregen? ja / nee
Indien ja: Heeft uw zoon/dochter op een peuter- of kinderopvang deze educatie gevolgd? Ja/nee

Zo ja, in de periode: van tot

Op de volgende dagen in de week:

Hoe verliep de voorschoolse periode van uw zoon/dochter tot nu toe?

4. gegevens ouder(s)/verzorger(s):
Moeder/verzorger Vader/verzorger

Achternaam:

Voornaam:

Voorletters:

Relatie tot zoon/dochter:

Geboortedatum:

Geboorteplaats:

Geboorteland:

Nationaliteit:

Beroep:

Telefoonnummer werk:

Burgerlijke staat:
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5. Medische en overige gegevens:
Huisarts:
Naam praktijk: Tel nr:
Adres:
Postcode en woonplaats:

5.1
Heeft uw zoon/dochter lichamelijke of geestelijke beperkingen of zwakke/gevoelige organen of bijzondere
gedragskenmerken? ja / nee
Zo ja, geeft u dan hier aan omwelke beperkingen/ zwakte/kenmerk het gaat. Tevens vragen wij u bijlage 2
in te vullen.

Heeft uw zoon/dochter Cystic Fibrosis (taaislijmziekte) of ziter Cystic Fibrosis in de familie? ja/ nee
Op de Roald Dahl is een leerling met Cystic Fibrosis.

Gebruikt uw zoon/dochter medicijnen? ja/nee
Zo ja, welke medicijnen:
Waarvoor worden deze gebruikt?
Op wiens voorschrift:

Is uw zoon/dochter ergens allergisch voor? ja/nee
Zo ja, waarvoor?

Zijn er producten die uw zoon/dochter niet mag eten/drinken? ja/nee
Zo ja, welke zijn dat?

Bij inschrijving kleuter: Wanneer is uw zoon/dochter zindelijk?: altijd / alleen overdag / niet

N.B.: Uw kind kan pas naar school als hij/zij overdag zindelijk is.
Is zwemmen en gymnastiek uit medisch oogpunt toegestaan? ja/nee
Zo niet, wilt u hier de reden omschrijven?

Hoe zijn houding en gedrag van uw zoon/dochter thuis:

Is uw zoon/dochter al eens getest of getoetst? ja/nee Zo ja, door wie?
Naam:
Adres en postcode:
Tel.nr.

(graag kopieën van uitslagen bijvoegen)
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6. verklaring en ondertekening:
Ondergetekenden verklaren hierbij:

● de grondslag van de school te kennen en te respecteren,
● de voorwaarden gesteld aan de toelating tot de school te kennen en te accepteren,
● dat de aangemelde leerling niet tevens op een andere school staat of wordt ingeschreven,
● op de hoogte te zijn van het privacy protocol zoals verwoord in de schoolgids van de school,
● de bijlage 1 (het toestemmingsformulier) te hebben ingevuld,
● akkoord te gaanmet de aanmelding voor het gebruik van Kwieb, ons oudercommunicatiemiddel,
● dit formulier en de bijlagen naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaatsing wordt gevraagd per (datum): In leerjaar:

Datum aanmelding: Plaats:

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

Handtekening: Handtekening:

U ontvangt binnen 8 weken na aanmelding een definitieve inschrijving.

Let op:
Wordt uw zoon/dochter in de maand december 4 jaar, dan start hij/zij bij ons op school in januari .
Wordt uw zoon/dochter in juli 4 jaar, dan start hij/zij ná de zomervakantie bij ons op school.

Graag willen wij voor jongste broertjes en zusjes een plekje reserveren bij ons op school. Wilt u dit ook,
dan vragen wij u hieronder de naam, geboortedatum van uw jongste kind(eren) te vermelden. We
registreren uw kind(eren) dan als toekomstige leerling(en). Definitieve inschrijving hoeft pas plaats te
vinden vóór 1 april voorafgaand aan het schooljaar dat uw kind naar school gaat.

Naam: geboortedatum: jongen/meisje:

______________________ ____________________ _________________

Naam: geboortedatum: jongen/meisje:

______________________ ____________________ _________________

Naam: geboortedatum: jongen/meisje:

______________________ ____________________ _________________
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Vertrouwelijk
AANMELDINGSFORMULIER

Bijlage 1: toestemmingsformulier

Ondergetekenden,

Adres:

Postcode en woonplaats:

Naam van uw dochter:

geven hierbij toestemming aan andere instanties of personen om aan de directie van basisschool Roald
Dahlschool alle informatie te verstrekken die de school nodig heeft voor een goede beoordeling van de
onderwijsbehoeften van hun bovengenoemde zoon/dochter, zowel bij de aanmelding als tijdens de
schoolloopbaan als leerling van de Roald Dahlschool.

Plaats: Datum:

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

Handtekening: Handtekening:
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Vertrouwelijk
AANMELDINGSFORMULIER

Bijlage 2: onderwijs- en/of ondersteuningsbehoeften
Alleen in te vullen indien u punt 5.1 met ja heeft beantwoord.

Naam dochter / zoon::

Geboortedatum:

Datum aanmelding:

Kies uit de volgende opsomming wat van toepassing is op uw zoon/dochter:
□ metmotorische problemen
□ met gehoorproblemen
□ met epilepsie
□ met visuele problemen
□ met het Down syndroom
□ met PDD-NOS, CD, ODD, ADD, ADHD
□ met communicatie beperkingen
□ met sociaal en/of emotionele problemen
□ met dyslexie
□ met gedragsproblemen:
□ anders namelijk?:

Uw zoon/dochter is onderzocht door:
Naam en tel.nr van alle instanties:

Heeft uw zoon/dochter een indicatiestelling voor cluster 2? ja / nee

Welke aanpassingen worden gevraagd van de school/leerkracht om uw zoon/dochter in het reguliere
basisonderwijs te laten functioneren?

□ Er is hulp nodig bij het voortbewegen in de klas
□ Er is hulp nodig bij het gebruik maken van het toilet
□ Er is hulp nodig bij het gebruik maken van leermaterialen in de klas
□ Er is specifieke begeleiding i.v.m. het gedrag nodig
□ Anders namelijk?:

Welke vormen van begeleiding vraagt uw zoon/dochter:
Per dag:
Per week:

Is er een externe instantie betrokken bij de begeleiding van uw zoon/dochter ja / nee
Zo ja, welke?:

Welke externe ondersteuning heeft uw zoon/dochter nodig?

Welke aangepaste materiële ondersteuning heeft uw zoon/dochter binnen de school nodig?

Leermiddelen:

Meubilair:
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Anders namelijk:

Is er door de ouders een aanvraag gedaan voor een Persoons Gebonden Budget? ja / nee
Zijn er andere financiële ondersteuningsmogelijkheden aangevraagd of mogelijk voor ouders of voor de
school? ja / nee
Zo ja, bij wie en met welk resultaat?
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