
Huisarts en medisch: 
Naam huisarts :___________________________
Adres  :___________________________
Telefoon :___________________________
Medicijnen :___________________________
Allergieën :___________________________
Is er sprake van problemen rond de geboorte?
______________________________________________
______________________________________________
Is er sprake van bijzondere ziekten? 
Zo ja, wat moet de school weten?
______________________________________________
______________________________________________
Is er sprake van problemen met de ogen en/of oren? Zo ja, welke?
______________________________________________
______________________________________________

Alleen in te vullen bij wijziging van basisschool:
Onderwijs sinds :__________________________
Naam laatst bezochte school:________________________
Adres  :__________________________
Plaats  :__________________________
Contactpersoon :__________________________
Schoolloopbaan: __ /__ / __ /__ / __ / __ / __ /__ /

Is er extra begeleiding geweest buiten de klas?  � nee    � ja
Zo ja, op welk gebied? ________________________
Zijn er contacten met een samenwerkingsverband geweest? � nee 
� ja, reden :__________________________

Eventuele opmerkingen:
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

Toelichting:
Bij het verwerken van de gegevens op dit inschrijfformulier houden 
wij ons aan de Wet bescherming Persoonsgegevens. Elke ouder heeft 
het recht op inzage van dit document en correctie van onjuiste 
gegevens in het deel van de leerling administratie dat op zijn/haar 
kind betrekking heeft.

* Toelichting BSN: Het Burger Service Nummer is te vinden op het 
officiële document dat u van de overheid heeft ontvangen. U kunt 
het ook vinden op het paspoort of identiteitskaart van uw kind, op de 
zorgpas of op een uittreksel van de Gemeentelijke Basisadministratie.  

** Toelichting opleiding: Deze gegevens zijn nodig voor het bepalen 
van het “leerlinggewicht”. De overheid vraagt deze gegevens van ons.

Koningin Wilhelmina School; Dalweg 11; 3741AT Baarn; 035-5429698
info@kws-baarn.nl

Persoonlijke gegevens
Achternaam :___________________________
Voorvoegsel(s) :___________________________
Voorna(a)m(en) :___________________________
Roepnaam :___________________________
Andere naam hanteren?  � ja    � nee
Zo ja, welke :___________________________
Geboorteland :___________________________
Geboortedatum :___________________________
Geboorteplaats :___________________________
Adres  :___________________________
Postcode: :___________________________
Woonplaats :___________________________

Geslacht : � jongen   � meisje
BSN *  :___________________________
Nationaliteit  :___________________________
Godsdienst :_________________________  � geen

Culturele achtergrond  :___________________________
Land van herkomst :___________________________
Datum in Nederland    :___________________________
   
Gezin:
Is er sprake van een éénoudergezin? � ja    � nee
Plaats kind in het gezin: ____ van ____ kinderen
Is er sprake van een samengesteld gezin?   � ja    � nee

In geval van nood   :___________________________
Nummer in geval van nood :_________________________

Geboortedatum van overige kinderen:
1. Naam :___________________________
Geboortedatum :_______________� Jongen � Meisje
2. Naam :___________________________
Geboortedatum :_______________� Jongen � Meisje
3. Naam :___________________________ 
Geboortedatum :_______________� Jongen � Meisje
4. Naam :___________________________
Geboortedatum :_______________� Jongen � Meisje

Reden van inschrijving:
� 4 jarige � verhuizing
� anders, namelijk ___________________________

Heeft uw kind een peuterspeelzaal of kinderdagverblijf bezocht? 
� nee    � ja, naam_____________________
Is er deelgenomen aan een VVE programma? � ja    � nee

Inschrijfformulier
Indien mogelijk digitaal invullen



  Verklaring:
 Hierbij verklaren de ouders / verzorgers dat:
 - de bovengenoemde leerling binnen een periode van zes maanden voorafgaand aan de inschrijving niet op een andere school of  
    school voor ander onderwijs is ingeschreven
 - dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaan ermee akkoord dat de opleidinggegevens worden gecontroleerd
 - zij de doelstellingen en uitgangspunten van onze school onderschrijft

 Ondergetekenden gaan akkoord met:
 - het betalen van de jaarlijkse ouderbijdrage
 - het contact opnemen met de vorige school, peuterspeelzaal of kinderdagverblijf
 - het screenen van de logopedische ontwikkeling van uw kind door een externe logopedist(e)
 - het controleren van uw kind op hoofdluis en neten door de hoofdluisouders
- de plaatsing van foto’s (zonder naam en toenaam) op de website of in de schoolgids  � ja    � nee

  In te vullen door de school:
 Datum inschrijving :____________________              Plaatsing in groep :____________________
 Datum eerste schooldag :____________________  Leerjaar   :____________________
 Opleidingscategorie weging ouder / verzorger 1       Opleidingscategorie weging ouder / verzorger 2
 � basisonderwijs of (v)so-zmlk     � basisonderwijs of (v)so-zmlk
 � LBO / VBO of VMBO BBL/KB    � LBO / VBO of VMBO BBL/KB
 � overig VO en hoger      � overig VO en hoger

Koningin Wilhelmina School; Dalweg 11; 3741AT Baarn; 035-5429698
info@kws-baarn.nl

Gegevens ouder / verzorger / voogd (2)
Achternaam :____________________________
Voorn(a)men :____________________________
Roepnaam :____________________________
Geslacht : � man � vrouw
Relatie tot kind : vader / moeder /_______________
Geboortedatum :____________________________
Geboorteplaats :____________________________
Adres  :____________________________
Postcode :____________________________
Plaats  :____________________________
Mobiel  :___________________________
Telefoon thuis :____________________________
Emailadres :____________________________
Is dit het woonadres van uw kind?  � ja    � nee
Burgerlijke staat: � gehuwd  � geregistreerd partnerschap
                 � ongehuwd  � alleenstaand 
                          � gescheiden
Hoogst genoten opleiding**: ___________________
Diploma ?  � ja � nee, bij nee hoeveel jaar onderwijs?____
Naam school waar hoogste diploma behaald is:
________________________________
Plaats  :___________________ 
In welk jaar :___________________
Beroep  :___________________
Momenteel werkzaam:  � ja    � nee

Naam ouder / verzorgers / voogd (2):
_________________________________________
Datum :__________________________________
Handtekening:

Gegevens ouder / verzorger / voogd (1) 
Achternaam :____________________________
Voorn(a)men :____________________________
Roepnaam :____________________________
Geslacht : � man � vrouw
Relatie tot kind : vader / moeder /_______________
Geboortedatum :____________________________
Geboorteplaats :____________________________
Adres  :____________________________
Postcode :____________________________
Plaats  :____________________________
Mobiel  :___________________________
Telefoon thuis :____________________________
Emailadres :____________________________
Is dit het woonadres van uw kind?  � ja    � nee
Burgerlijke staat: � gehuwd  � geregistreerd partnerschap
                 � ongehuwd  � alleenstaand 
                          � gescheiden
Hoogst genoten opleiding**: ___________________
Diploma ?  � ja � nee, bij nee hoeveel jaar onderwijs?____
Naam school waar hoogste diploma behaald is:
________________________________
Plaats  :___________________ 
In welk jaar :___________________
Beroep  :___________________
Momenteel werkzaam:  � ja    � nee

Naam ouder / verzorgers / voogd (1):
_________________________________________
Datum :__________________________________
Handtekening:
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