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Inschrijfformulier 
 

 
Let op: De directie van de school besluit op welke locatie plek is voor uw kind. Het is mogelijk uw 
voorkeur op te geven, hier wordt zoveel mogelijk rekening mee gehouden.  

 
Voorkeur locatie Plantsoenlaan 4 / Kinheim 8 

  

  
1. Personalia Leerling 

 
Achternaam  __________________________________ 

 
Voorna(a)m(en)  __________________________________ 
 
Roepnaam  __________________________________
  
 
BSN leerling*  __________________________________ 
 
Geslacht  jongen / meisje  
  
Geboortedatum  __________________________________ 
 
Geboorteplaats  __________________________________ 
 
Land van herkomst  __________________________________ 
(T.b.v. Cfi) 
Woonachtig in Nederland vanaf: ___________________________ 
 
Nationaliteit  __________________________________ 
 
Tweede nationaliteit __________________________________ 
 
Religie   __________________________________ 
 
Adres(sen) van het kind __________________________________ 

 
__________________________________ 

 
Postcode/woonplaats __________________________________ 
 
   __________________________________ 
 
Aanmelding voor groep __________________________________ 
 
Inschrijvingsdatum __________________________________

ALGEMENE TOELICHTING 
Ondergetekende verzoekt middels het invullen 
van dit inschrijfformulier toelating van de 
vermelde leerlingen op Community School De 
Kameleon 
 
 
VERKLARING SCHOOL  
De gegevens van dit formulier zullen 
vertrouwelijk worden behandeld en zijn alleen 
ter inzage voor: 

- De directie en teamleden van de 
school 

- De inspectie van het basisonderwijs  
- De rijksaccountant van het ministerie 

van OCW 
Bij het verwerken van deze gegevens houden 
wij ons aan de Algemene Verordening 
Gegevensbescherming (AVG) 
Elke ouder heeft recht op inzage en correctie 
van onjuiste gegevens in het deel van de 
leerlingenadministratie dat op zijn/haar kind 
betrekking heeft. 
 
*EXPLANATION BSN 
Het BSN en onderwijsnummer zijn meestal 
dezelfde nummers. Het nummer van uw kind 
kunt u op een aantal documenten vinden: 

- Paspoort/identiteitsbewijs; 
- Het uitschrijvingsbewijs van de vorige 

school van uw kind; 
- Het geboortebewijs van uw kind; 
Let op: neem een document met het BSN 

nummer  mee of voeg een kopie 
toe aan dit inschrijfformulier 
 

** TOELICHTING ONDERWIJSGEGEVENS 
Ondergetekende gaat ermee akkoord dat de 
opleidingsgegevens worden gecontroleerd.  
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Voorwaarden starten met drie jaar en tien maanden 
 
Er gelden op De Kameleon een aantal voorwaarden voor het instromen op de leeftijd van 3 jaar en 10 
maanden. Wij bieden deze mogelijkheid wanneer de school en ouders gezamenlijk kunnen 
onderbouwen dat eerder starten een positieve uitwerking heeft op de ontwikkeling van uw kind. Er zal 
onder andere een gesprek plaatsvinden met een lid van het managementteam, om te kijken of uw kind 
hiervoor in aanmerking komt.  
 
Heeft u interesse in een oriënterend gesprek over deze toelating? Ja/nee 
 
 
Voorschoolse educatie/ zij instroom:   
 
VVE deelname?  Ja/nee 
 
Naam VVE programma  _________________________________ 
 
Ingeschreven geweest  
bij andere school?  Ja/nee  
 
Zo ja:  
 
Naam vorige school __________________________________   
 
Adres vorige school __________________________________ 
 
Telefoonnummer __________________________________ 
 
Laatste groep  __________________________________ 
 
Datum uitschrijving __________________________________ 
 
 
Gezin: 
 
Sprake van eenoudergezin?  Ja/nee  
 
Aantal kinderen in gezin  _________________________________ 
 
Voertaal thuis   _________________________________ 
 
 
Medische gegevens (*Kopie verzekeringspas toevoegen!) 
 
Achternaam huisarts __________________________________ 
 
Adres huisarts  __________________________________ 
 
   __________________________________ 
 
Medicijnen  __________________________________ 
 
Allergie   __________________________________ 
 
Producten die het kind niet mag  ___________________________ 
 

2. Personalia ouder(s)/verzorger(s) 
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Personalia verzorger 1   

   

Achternaam ____________________

    

Voornaam ____________________ 

Geslacht ____________________ 

Relatie tot kind ____________________ 

Geboortedatum ____________________       

Geboorteland ____________________ 

Geboorteplaats ____________________ 

Nationaliteit ____________________ 

Religie  ____________________ 

Burgerlijke staat ____________________ 

Straat/huisnummer__________________ 

Postcode ____________________ 

Plaats  ____________________ 

Telefoonnummer ___________________ 

 Geheim? Ja/nee  

Mobiel telefoonnummer ______________ 

Geheim? Ja/nee 

Naam + noodnummer _______________ 

E-mailadres _______________________ 

Hoogst genoten opleiding of diploma:  

_________________________________ 

Diploma behaald? Ja/nee 

Indien nee, aantal jaren onderwijs binnen  

opleiding __________________________ 

Werkzaam bij bedrijf _________________ 

Functie  ___________________________ 

Telefoonnummer werk _______________ 

Personalia verzorger 2  

 

Achternaam ____________________

    

Voornaam ____________________ 

Geslacht ____________________ 

Relatie tot kind ____________________ 

Geboortedatum ____________________       

Geboorteland ____________________ 

Geboorteplaats ____________________ 

Nationaliteit ____________________ 

Religie  ____________________ 

Burgerlijke staat ____________________ 

Straat/huisnummer__________________ 

Postcode ____________________ 

Plaats  ____________________ 

Telefoonnummer ___________________ 

 Geheim? Ja/nee  

Mobiel Telefoonnummer _____________ 

Geheim? Ja/nee 

E-mailadres _______________________  

Hoogst genoten opleiding of diploma:  

_________________________________ 

Diploma behaald? Ja/nee 

Indien nee, aantal jaren onderwijs binnen  

opleiding __________________________ 

Werkzaam bij bedrijf _________________ 

Functie  ___________________________ 

Telefoonnummer werk _______________ 
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Indien de school de ouder(s)/verzorger(s) niet kan bereiken, nemen zij contact op met de door uw 
opgegeven contactpersoon: 
 
Name       __________________________________ 
 
Relatie t.a.v. leerling (oom, tante, opa, oma, etc.) __________________________________  
 
Telefoonnummer     __________________________________ 
 
 
 
 
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren, dat ………………………………………….    (naam en voornaam van 

de leerling) 
 
 

● alleen bij Community School “De Kameleon” ingeschreven is  
● verklaart kennis te hebben genomen van de schoolgids                               
● verklaart dat de op het formulier vermelde gegevens juist zijn                                   
● verklaart de kosten voor schoolzwemmen te zullen betalen           
● geeft toestemming foto’s van het kind op de website, Facebook of in   Ja/nee 

de schoolgids te plaatsen         
 
Ondergetekende verleent de schooldirecteur of diens plaatsvervanger van  

 
Community School “De Kameleon” toestemming om informatie over  ………………………………….. 
 
(naam en voornaam van de leerling) op te vragen bij derden, om zo te kunnen vaststellen of  
 
………………………………………….    (naam en voornaam van de leerling) specifieke zorg behoeft. 
 
 
 
Ondergetekende verklaart dat hij/zij kennis heeft genomen van de inhoud van de informatiegids 
(schoolgids) en wordt bij inschrijving automatisch lid van de Oudervereniging. Voor de Oudervereniging 
geldt een jaarlijkse contributie. De hoogte van dit bedrag wordt ieder jaar opnieuw vastgesteld en staat 
vermeld in de informatiegids. U geeft ook toestemming aan de school om uw NAW gegevens door te 
geven aan de Oudervereniging, zodat zij de contributie kunnen innen. 
 
 
 
Naam ouder / verzorger / voogd   Handtekening ouder / verzorger / voogd.  
 
 
 
…………………………………….   ……………………………………. 
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