REGIONALE TAALSCHOOL

De Oude Wereld 52, 2408 NV Alphen aan den Rijn

Inschrijfformulier

Graag dit formulier in het Engels of Nederlands invullen!

Achternaam

Voornaam

Roepnaam

Geslacht

Geboortedatum

Geboorteplaats en land

Datum in Nederland

BSN kind /of andere nummer

Broers/zussen

Plaats in het gezin

Thuistaal kind

Thuistaal ouders

Religie

Allergieén/medicijnen kind

Mag er een paracetamol gegeven
worden bij ziekte?
Adres

Postcode, plaats

Telefoonnummer




Moeder ouder /verzorger

Achternaam

Voornaam

Is zij in Nederland?

Geboortedatum, land

Nationaliteit

Burgerlijke staat

Telefoonnummer

E-mailadres

Beroep

Extra contactpersoon
en relatie met contactpersoon

Vader ouder /verzorger

Achternaam

Voornaam

Is hij in Nederland?

Geboortedatum, land

Nationaliteit

Burgerlijke staat

Telefoonnummer

E-mailadres

Beroep

Gezinssituatie

Extra contactpersoon
en relatie met contactpersoon

Voogd (indien van toepassing)

Naam




Adres

Telefoonnummer

E-mail adres

School van herkomst in Nederland (indien van toepassing)

Naam school

Adres

Telefoonnummer
Datum start onderwijs

Groep:

Ondertekening

Ouder(s)/ verzorger(s) verklaren dat de bovenstaande gegevens correct zijn ingevuld.

Ouder(s)/verzorger(s) gaan akkoord dat Scope scholengroep en de lokale school gegevens uitwisselen over de
vorderingen van hun kind. Ouder(s)/verzorger(s) gaan akkoord dat persoonlijke gegevens over het kind worden
uitgewisseld.

Gaan ouder(s)/verzorger(s) gaan akkoord met het publiceren van foto’s van hun kind op de website
en/of sociale media account. Ja of nee

Door aanmelding en ondertekening verklaart/verklaren ondergetekende(n) zich akkoord met de regels van school en
geeft/geven hierbij toestemming tot opname van de verstrekte gegevens in een geautomatiseerd bestand en gaat/gaan
akkoord met verificatie van de gegevens m.b.t. nationaliteit, geboorteland, verblijfsduur en datum binnenkomst in
Nederland van hun kind bij de afdeling burgerzaken van de woongemeente.

Plaats: Datum:

Handtekening ouder/verzorger 1: Handtekening ouder/verzorger 2:




