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 officiéle document, waarop het BSN nummer staat, bijvoegen.

Noodnummer, haam en relatie tot kind

Bij nood bellen we eerst de ouders/verzorgers. Bij geen gehoor bellen we het noodnummer.

Ziektekostenverzekeraar Polisnummer

Heeft onderwijs genoten sinds

Naam en adres vorige school/peuterspeelzaal/KDV

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

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 Tel: 010-4526689
3062 EB 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 - - Geboorteland/plaats

Nationaliteit(en) Hoogst genoten opleiding

Beroep Werkzaam bij bedrijf

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 - - Geboorteland/plaats
Nationaliteit(en) Hoogst genoten opleiding
Beroep Werkzaam bij bedrijf
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. Tevens verklaren zij dit
jaarlijks te betalen.

Verdere kinderen uit dit gezin:
Roepnaam M/V | Geboortedatum School/peuterzaal/KDV

Zijn er mogelijk ingrijpende gebeurtenissen geweest die uw kind heeft meegemaakt en die relevant
Zijn voor ons:

Zijn er bijzonderheden in de ontwikkeling van uw kind die wij moeten weten?

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

De Kralingsche School

T.a.v. Mevrouw M. Lew

Rozenburglaan 27

3062 EB Rotterdam of via e-mail: administratie@kralingscheschool.nl

U krijgt ALTIID 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




