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REGIONALE TAALSCHOOL

De Oude Wereld 52, 2408 NV Alphen aan den Rijn

Inschrijfformulier

Graag dit formulier in het Engels of Nederlands invullen!

Kind

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

Dziecko

Nazwisko

Imie

Przydomek

Ptec

Data urodzenia

Miejsce urodzenia i kraj

Data w Holandii

BSN (sofinr/holenderski pesel)

numer lub inny numer

Bracia / Siostry

Miejsce w rodzinie

Jezyk w ktérym dziecko
mowi w domu

Jezyk w ktorym mowia
rodzice w domu

Religia



Allergieén/medicijnen kind Alergie/Lekarstwa

Mag er een paracetamol gegeven  Moze by¢ podany

worden bij ziekte? paracetmol w razie
choroby?

Adres Adres

Postcode, plaats Kod pocztowy i miejsce

zamieszkania

Telefoonnummer Numer telefonu

Moeder ouder /verzorger Matka (rodzic) / Opiekun

Achternaam Nazwisko

Voornaam Imie

Is zij in Nederland? Przebywa w Holandii?
Geboortedatum, land Data urodzenia , Kraj
Nationaliteit Narodowosc
Burgerlijke staat Stan cywilny
Telefoonnummer Numer teloefonu
E-mailadres Email adres

Beroep Zawod



Extra contactpersoon

en relatie met contactpersoon

Dodatkowa osoba kontaktowa i
jaki ma zwigzek pierwszq
osobgq kontaktowg
(ewentualny zwigzek z
rodzing)

Vader ouder /verzorger Ojciec (rodzic) / Opiekun

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) Opiekun prawny (prawomocny) (Jezeli istnieje w

danej sytuacji)

Nazwisko

Imie

Przebywa w Holandii?

Data urodzenia , Kraj

Narodowos$¢

Stan cywilny

Numer telefonu

Email adres

Zawod

Sytuacja rodzinna

Dodatkowa osoba kontaktowa
i jaki ma zwigzek pierwszq
osobgq kontaktowq
(ewentualny zwigzek z rodzing)



Naam Nazwisko

Adres Adres
Telefoonnummer Numer telefonu
E-mail adres Email adres

School van herkomst in Nederland (indien van toepassing) Wczesniej uczgszczana
szkota w Holandii (Jezeli istnieje w danej sytuacji)

Naam school Nazwa szkoty

Adres Adres

Telefoonnummer Numer telefonu

Datum start onderwijs Data rozpoczecia nauki
Groep: Grupa / Klasa

Ondertekening

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

Rodzic(e) / Opiekun(owie) odwiadczaja, ze powyzisze dane s zgodne z prawda i wiasciwie wypetnione.

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. Rodzic(e) / Opiekun(owie) wyrazaja zgode na wymiang informacji o postepach dziecka w nauce, migdzy
Scope(grupa szkét) a lokalng szkota. Rodzic(e) / Opiekun(owie) wyrazaja zgode na wymiane danych
osobowych/osobistych o ich dziecku.



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

Czy Rodzic(e) / Opiekun({owie) wyrazajq zgode na publikacje zdjg¢ ich dziecka na stronie internetowej iflub na
mediach socjalnych/spotecznych/spotecznoséiowych ? TAK lub NIE

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.

Poprzez podpisanie i zgloszenie wypetnionego formularza,nizej podpisani, akceptuj regulamin szkolny i
wyrazaja zgode na wlaczenie danych, zawartych w formularzu, do automatycznej bazy danych oraz wyrazaja
zgode na potwierdzenie prawdziwos¢i danych ich dziecka. Mowa tutaj o: narodowosci, kraju urodzenia,czas
przebywania i data przyjazdu do Holandii; w wydziale spraw cywilnych urzedu gminy / miasta ,w ktérym
dziecko jest zamieszkate.

Plaats: Miejsce Datum:Data
Handtekening ouder/verzorger 1: Handtekening ouder/verzorger 2:

Podpis rodzica/opiekuna 1: Podpis rodzica/opiekuna 2:





