
 

                                     Aanmeldingsformulier 
(invullen in BLOKLETTERS a.u.b.) 

 

Gegevens leerling 
 

Achternaam  ______________________ Voorvoegsel(s)  __________  Voorletter(s)  _______ 

 

Roepnaam    ______________________   Voorna(a)m(en)  ____________________________ 

 

Geslacht   man / vrouw           Geboortedatum  _____ - _____ - 20____  

 

Geboorteplaats  ___________________________  Geboorteland  _______________________ 

 

Nationaliteit(en)  ______________________________________________________________ 

 

Adres _______________________________________________________________________ 

 

Postcode  _______________   Woonplaats  Rotterdam/________________________________ 

 

Telefoonnummer  _________________________    

 

BSN  _____________________________   * wilt u als bijlage een kopie van het officiële document,  

                    waarop het BSN nummer staat, bijvoegen. 

 

Noodnummer en naam  _________________________________________________________ 
 

Ziektekostenverzekeraar  __________________________ Polisnummer __________________ 

 

W.A.-verzekering   ja / nee 

 

Heeft onderwijs genoten sinds  __________________ 

 

Naam en adres vorige school/peuterspeelzaal/KDV  ___________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Komt uit groep  __________ Doorlopen groepen: 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8        

 

Heeft u er bezwaar tegen als er inlichtingen worden ingewonnen op de vorige 

school/peuterspeelzaal/KDV?      ja / nee 

 

Huisarts  ______________________________ Telefoon huisarts  _______________________ 
 

Eenoudergezin?  JA / NEE 

 

De leerling woont bij  vader en moeder/moeder en moeder/vader en vader/moeder/vader/ 

co-ouderschap/verzorger(s) (geef a.u.b. aan welke dagen bij welke ouder) 

 

Opmerkingen  

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 
 

 

Rozenburglaan 27     Postbus 4027    Tel: 010-4526689 

3062 EB Rotterdam     3006 AA Rotterdam   administratie@kralingscheschool.nl 
 



 

 
 
 
 
 
 

Gegevens ouder(s)/verzorger(s) 
 
 

Ouder 1         

Deze ouder ontvangt het verzoek tot betalen van de ouderbijdrage 
    

Relatie tot kind  ___________________ Wettelijk gezag  ja / nee 

 

Achternaam  ______________________  Voorvoegsel(s)  __________  Voorletter(s)  _______ 

 

Roepnaam    ______________________    

 

Geslacht   man / vrouw            Geboortedatum  _____ - _____ - _____ 

 

Geboorteplaats  ___________________________  Geboorteland  _______________________ 

 

Nationaliteit(en)  ______________________________________________________________ 

 

Adres _______________________________________________________________________ 

 

Postcode  _______________   Woonplaats  Rotterdam/________________________________ 

 

Mobiel  06-______________________ E-mail  ____________________________________ 

 

Tel. Werk  _____________________  

  

Burgerlijke staat  gehuwd/ongehuwd/gescheiden/samenwonend  

 

 

 

 

Ouder 2          

   

Relatie tot kind  ___________________ Wettelijk gezag  ja / nee 

 

Achternaam  ______________________  Voorvoegsel(s)  __________  Voorletter(s)  _______ 

 

Roepnaam    ______________________    

 

Geslacht   man / vrouw            Geboortedatum  _____ - _____ - _____ 

 

Geboorteplaats  ___________________________  Geboorteland  _______________________ 

 

Nationaliteit(en)  ______________________________________________________________ 

 

Adres _______________________________________________________________________ 

 

Postcode  _______________   Woonplaats  Rotterdam/________________________________ 

 

Mobiel  06-______________________ E-mail  ____________________________________ 

 

Tel. Werk  _____________________  

  

 

 

 

  

Burgerlijke staat  gehuwd/ongehuwd/gescheiden/samenwonend  

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

De inschrijvende ouder/verzorger verklaart hierbij kennis genomen te hebben van de op  

“De Kralingsche School” geldende regeling van de vrijwillige ouderbijdrage.  

 

U verklaart tevens akkoord te gaan met de betaling van het inschrijfgeld à €100,- mocht uw kind 

worden ingeloot. U ontvangt hiervoor bij inloting een betalingsverzoek en overige verklaringen. 

Na ontvangst van het inschrijfgeld en de formulieren is de inschrijving definitief. 

 

Verdere kinderen uit dit gezin: 

Roepnaam M/V Geboortedatum School/peuterzaal/KDV 

    

    

    

    

    

 

  

Opmerkingen / bijzonderheden: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
 

 

Stuur het aanmeldingsformulier a.u.b. op naar: 

De Kralingsche School 

T.a.v. Mevrouw Margo Lew 

Postbus 4027 

3006 AA Rotterdam of via e-mail: administratie@kralingscheschool.nl 

 

U krijgt ATIJD een bevestigingsmail terug. 

 

Ondergetekende ouder/verzorger van bovengenoemde leerling, verklaart hierbij dat bovenstaande 

gegevens juist zijn. 

 

 

 

 

      Handtekening 

Rotterdam,  ___ - ___ - 20 ___     Ouder 1  _____________________________________ 

 

 

 

 

      Handtekening 

Rotterdam,  ___ - ___ - 20 ___     Ouder 2  _____________________________________ 

 


