
AANMELDINGSFORMULIER 

Middels invullen van dit formulier verzoekt ondergetekende toelating van vermeld kind tot leerling op CBS ‘De Ark’. Zonder 
tegenbericht wordt deze inschrijving definitief gemaakt. Ingeschrevene wordt dan vanaf de eerstvolgende lesweek die volgt op de 4e 
verjaardag –of indien de situatie anders is of anders overeengekomen wordt- op school verwacht. Bij een eerste kind vindt altijd eerst 
een kennismakingsgesprek plaats met een directielid. 
U kunt dit formulier heel eenvoudig invullen op uw computer. U kunt klikken in het desgewenste vak en uw gegevens invullen. Met een druk op de tab 
toets gaat u naar het volgende invoerveld. Daar op klikken kan natuurlijk ook. 

Gegevens kind / leerling 

1 Achternaam Incl. voorvoegsels zoals ‘van’ of ‘van den’ 

Voornamen 

3 Roepnaam 
Met deze naam zal het kind op school 
worden aangesproken 

4 Andere achternaam hanteren? 
 Zo ja, welke? 

Als kind bijvoorbeeld tijdelijk op geheim 
adres is geplaatst 

5 Geslacht □ Man   □  Vrouw M=man; V=vrouw 

6 Geboortedatum 00 – 00 -0000   dag-maand-jaar 

7 Geboorteplaats 

8 Straat 
Dit adres moet overeenkomen met de 
gegevens in de Gemeentelijke 
Basisadministratie 

9 Postcode 

10 Woonplaats 

11 Huistelefoon 
Het nummer waarop u middels een vaste 
aansluiting te bereiken bent 

12 Geheim nummer □ ja   □ nee
Indien ‘ja’, wordt dit nummer niet 
getoond in leerlingoverzichten 

13 Mobiele telefoonnummers 
Vader/verzorger    :__________________________________ 

Moeder/verzorger: __________________________________ 
Nummers van ouders / verzorgers 

14 SOFI- of BSN-nummer  BSN = Burgerservicenummer 

Bij dit document moet een kopie worden gevoegd van een officieel door de overheid uitgegeven document waarop dit nummer staat vermeld  
(paspoort, identiteitsbewijs, geboortebewijs, uittreksel geboorteregister,…) 

15 

16 Eerste nationaliteit 

17 Tweede nationaliteit 

18 Land van herkomst 

19 Datum in Nederland Indien afkomstig uit ander land 

20 Land van herkomst vader 

21 Land van herkomst moeder 

22 Deelname aan VVE? □ja   □ nee

VVE=voor- en vroegschoolse educatie. 
Voor sommige kinderen wordt een apart 
ontwikkelingsprogramma opgezet binnen 
de peuterspeelzaal. 

Naam VVE-programma 

23 Ingeschreven geweest op een andere 
school □ ja   □ nee

Doorhalen wat niet van toepassing is.  

Bij ‘ja’ verder met vraag 24 

Bij ‘nee’ verder met vraag 30 
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24 Naam school van herkomst Hoe heette de school waar uw kind eerst op zat?  

25 Plaats school van herkomst In welke plaats was dat? 

26 Soort school 
Was dit regulier basisonderwijs of speciaal 
basisonderwijs? 

27 Uit groep 

28 Schoolloopbaan 
Zeker relevant in het geval uw kind een groep 
dubbel heeft gedaan. Bijvoorbeeld: 1-2-3-3-4. 

29 Volgt onderwijs sinds 
Per welke datum was het kind de eerste keer 
ingeschreven geweest? 

30 Naam, woonplaats huisarts 

31 Medicijngebruik? 

Ja/nee, welke en wanneer? 

Let op: Indien op school medicijnen moeten 
worden verstrekt is nodig dat een aparte 
overeenkomst getekend wordt met de school! 
Zie ook vraag 33 

32 Allergie? Eventuele toelichting bij vraag 33 

33 

Opmerkingen/bijzonderheden waar de 
school rekening mee moet houden 

(speciale medische zorg, 
gezinsomstandigheden, 

ontwikkelingsstoornis etc.) 
34 Aantal kinderen in gezin 

35 Plaats van kind in gezin Eerste, tweede, derde, … 

36 Noodnummer 
Als ouders/verzorgers niet bereikbaar zijn, wie 
kan er dan in geval van nood gebeld worden? 

Het noodnummer is van: Naam invullen a.u.b. 

Gegevens ouders/verzorgers Ouder/verzorger 1 

37 

Achternaam Bij moeder : meisjesnaam 

Voorletters 

Geslacht 

Relatie tot kind Vader, moeder, anders 

Geboortedatum 00 – 00 -0000   dag-maad-jaar 

Beroep 

□ Zelfstandig       □ in loondienst Aankruisen wat van toepassing is 

Hoogst genoten opleiding of diploma 

Diploma behaald ? □ Ja    □ nee

Indien ja, in welk land is dit diploma 
behaald ? 

Indien nee, aantal jaren onderwijs 
binnen opleiding 

Telefoon werk 

Burgerlijke staat □Gehuwd   □ Gescheiden   □ Samenwonend

E-mailadres 

□ Man   □  Vrouw M=man; V=vrouw 
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Gegevens ouders/verzorgers Ouder/verzorger 2 

38 

Achternaam Bij moeder : meisjesnaam 

Voorletters 

Geslacht 

Relatie tot kind Vader, moeder, anders 

Geboortedatum 00 – 00 -0000   dag-maad-jaar 

Beroep 

□ Zelfstandig       □ in loondienst Aankruisen wat van toepassing is 

Hoogst genoten opleiding of diploma 

Diploma behaald ? □ Ja     □ nee

Indien ja, in welk land is dit diploma 
behaald ? 

Indien nee, aantal jaren onderwijs 
binnen opleiding 

Telefoon werk 

Burgerlijke staat □ Gehuwd   □ Gescheiden   □ Samenwonend

E-mailadres 

Woonadres 

□ Hetzelfde als kind/verzorger1

Anders, namelijk:
Hetzelfde als kind/verzorger 1. Indien anders 
vult u hier het volledige adres in. Straat, 
huisnummer, postcode, woonplaats 

1. De heer/mevrouw verklaart/verklaren, dat de hiervoor vermelde gegevens juist zijn. Hij/zij weet dat gegevens worden
opgeslagen in het geautomatiseerd gegevensbestand van de school. Een afschrift wordt bewaard in het leerlingdossier.
De gegevens zullen vertrouwelijk worden behandeld en zijn alleen ter inzage voor directie en teamleden, de inspectie voor
het basisonderwijs en de rijksaccountant van het ministerie van Onderwijs. Wij houden ons aan de Wet Bescherming
Persoonsgegevens. Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in dat deel van de
leerlingadministratie dat op het kind betrekking heeft;

2. Ondergetekende gaat er mee akkoord dat opleidingsgegevens kunnen worden gecontroleerd  door de
accountant/onderwijsinspectie i.v.m. het juist kunnen vaststellen van de bekostiging;

3. Mijn bij deze opgegeven □ zoon □ dochter heeft in de afgelopen 6 maanden □ wel □ niet ingeschreven gestaan en staat
thans niet ingeschreven aan een andere school (m.u.v. peuterspeelzaal);

4. Ik weet dat foto’s en werk van mijn kind via (digitale) media (bijv. de schoolwebsite, persberichten, nieuwsbrieven,
jaarverslagen etc.) kunnen worden gepubliceerd. Ik geef hiervoor □ wel □ geen toestemming. Deze toestemming kan
desgewenst weer ingetrokken worden;

5. Ik heb kennis genomen van het gedragsprotocol (gepubliceerd op website) en stem hier mee in.
6. Het personeel van CBS de Ark is niet bevoegd om medische handelingen te verrichten. Mocht uw kind regulier medische zorg

onder schooltijd nodig hebben, dan wordt u gevraagd daar een aparte verklaring voor te tekenen waarin u als ouder(s),
verzorger(s) aangeeft deze zorg zelf te organiseren. In niet-reguliere situaties (uw kind wordt ziek op school) zullen wij altijd
de ouders en/of de huisarts consulteren. Drogisterijartikelen zullen slechts worden verstrekt of toegediend ná uw
mondelinge toestemming;

□ Man   □  Vrouw M=man; V=vrouw 
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O N D E R T E K E N I N G 

Plaats: ___________________________________________ Datum: ___________________________________ 

Vader/moeder/verzorger 1: Vader/moeder/verzorger 2: 

___________________________________________ ___________________________________________

Wij verzoeken u beide onderstaande acties uit te voeren: 

- Het formulier digitaal invullen, opslaan op uw computer en mailen als bijlage naar info@cbs-deark.nl 
- Het formulier uitprinten, voorzien van handtekening(en) en afgeven op school of tijdens het aanmeldingsgesprek. 
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