REGIONALE TAALSCHOOL

De Oude Wereld 52, 2408 NV Alphen aan den Rijn

Inschrijfformulier /kayit formu

Graag dit formulier in het Engels of Nederlands invullen!

Liitfen bu formu ingilizce veya Hollandaca doldurun!

Kind

Cocuk

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

Soyisim

Isim

Cinsiyet

Dogum tarihi

Dogum yeri ve Ulke
Hollanda'da bulundugu tarih
BSN numarasi cocuk
Kardesler

Ailedeki yeri

Cocugun evde konustugu ana
dil

Ebeveynlerin konustugu ana dil
Din

Alerji/ilaclar cocugun
Hastalik durumunda
parasetamol verilebilirmi?
Adres

Postakodu, Sehir

Telefon numarasi



Moeder ouder /verzorger
Anne / bakici

Achternaam

Soyisim

Voornaam

Isim

Is zij in Nederland?

Hollanda’dami?

Geboortedatum, land

Dogum tarihi, Ulke

Nationaliteit

Uyruk

Burgerlijke staat

Medeni hali

Telefoonnummer

Telefon numarasi

E-mailadres

e-posta adresi

Beroep

Meslek

Extra contactpersoon
en relatie met contactpersoon

Ek irtibat kisi ve kisiyle iliskisi

Vader ouder /verzorger
Baba/bakici

Achternaam

Soyisim

Voornaam

Isim

Is hij in Nederland?

Hollanda'dami?

Geboortedatum, land

Dogum tarihi, Ulke

Nationaliteit

Uyruk

Burgerlijke staat

Medeni hali

Telefoonnummer

Telefon numarasi

E-mailadres e-posta adresi
Beroep Meslek
Gezinssituatie Aile durumu

Extra contactpersoon
en relatie met contactpersoon

Ek irtibat kisi ve irtibat kisiyle
iliskisi




Voogd (indien van toepassing)
Vasi ( varsa Vasi)

Naam Isim

Adres Adres
Telefoonnummer Telefon numarasi
E-mail adres E-posta adresi

School van herkomst in Nederland (indien van toepassing)

Hollanda'daki gidilen okul (varsa)

Naam school Okul adi

Adres Adres
Telefoonnummer Telefon numarasi
Datum start onderwijs Egitime baslama tarihi
Groep: Grup

Ondertekening

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

Ebeveynler/bakici yukaridaki bilgilerin dogru bir sekilde dolduruldugunu beyan eder.

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.

Ebeveynler/bakici Scope okul grubu ve yerel okulun cocuklarinin gelisimi hakkinda bilgi alisverisinde bulunmasini kabul
eder.

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

Ebeveynler cocuklarinin fotograflarini web sitesinde veya sosyal medya hesabinda yayinlamayi kabul
eder. Evet/Hayir

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.

Asagida imzasi bulunan kisi, kaydolarak ve imzalayarak okul kurallarini kabul eder ve saglanan verilerin otomatik bir
dosyaya dahil edilmesine uyruk, dogdugu Ulke, kalis suresi ve okula giris tarihi ile ilgili verilerin/bilgilerin dogrulanmasini,
cocugun Hollanda'da ikamet ettikleri belediyenin sivil isler dairesine bildirilmesine izin verilir.




Plaats: Datum:

Yer Tarih

Handtekening ouder/verzorger 1: Handtekening ouder/verzorger 2:
Imza Veli 1 / Bakici 1 Imza Veli 2/ Bakici 2



