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Reusensestraat 6                                                                    
6578 AR  LEUTH                                                                           
024 – 20 60 600                                               
directie@bijenveld.com
m 

  Basisschool                                                                                                                                                                
 

                      
                       

 
Inschrijfformulier 
Gegevens leerling: 
 
Achternaam kind  :__________________________________________________________________ 
Voornamen (voluit)  :__________________________________________________________________ 
Roepnaam:  :__________________________________________________________________ 
Geslacht  : man / vrouw 
Geboortedatum :__________________________________________________________________ 
Geboorteplaats :__________________________________________________________________ 
Adres   :__________________________________________________________________ 
Woonplaats  :__________________________________________________________________ 
BSN (sofinummer)* :__________________________________________________________________ 
Godsdienst  :__________________________________________________________________ 
Eerste nationaliteit :__________________________________________________________________ 
Tweede nationaliteit :__________________________________________________________________ 
 
Is ingeschreven geweest bij een andere school, KDV of peuterspeelzaal? Ja /Nee 
Indien afkomstig van andere school: 

Naam school van herkomst :____________________________________________________________ 
Plaats school van herkomst :____________________________________________________________ 
Brin nummer      : (indien bekend) ______________________________________________ 
Volgt onderwijs sinds  :____________________________________________________________ 
 
Huisarts en medisch: 
Achternaam huisarts  :_________________________________ Woonplaats: _______________ 
Medicijnen   :___________________________________________________________ 
Allergie   :___________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                         
Gezin: 
Aantal kinderen gezin  :___________________________________________________________ 
Plaats van kind in gezin :___________________________________________________________ 
Namen en geboortedata 
andere kinderen  :_____________________________________    ____________________ 
     _____________________________________    ____________________ 
     _____________________________________    ____________________ 
      
Noodnummer   :___________________________________________________________ 
Noodnummer naam  :___________________________________________________________ 
 
Eventuele opmerkingen :___________________________________________________________ 
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Gegevens verzorger 1: 
 
Achternaam   : ___________________________ 
Voorletters   : ___________________________ 
Roepnaam   : ___________________________ 
Geslacht   : man / vrouw   
Relatie tot kind : vader / moeder / ____________ 
Geboortedatum:___________________________ 
Geboorteplaats : __________________________ 
Geboorteland    : __________________________ 
Beroep     : __________________________ 
Telefoonnummer werk: _____________________ 
Telefoon mobiel: __________________________ 
Burgerlijke staat: __________________________ 
Adres geheim: ja / nee 
Straat en huisnummer: _____________________ 
Postcode: ________________________________ 
Plaats: __________________________________ 
Telefoon thuis: ____________________________ 
Telefoon thuis geheim: Ja / Nee 
E-mail: __________________________________ 
 
 
Ondertekening (naar waarheid ingevuld) 
Naam verzorger 1: 
________________________________________ 
Handtekening: 
________________________________________ 
Datum: __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gegevens verzorger 2: 
 
Achternaam   : ___________________________ 
Voorletters   : ___________________________ 
Roepnaam   : ___________________________ 
Geslacht   : man / vrouw 
Relatie tot kind : vader / moeder / ____________ 
Geboortedatum:___________________________ 
Geboorteplaats : __________________________ 
Geboorteland    : __________________________ 
Beroep     : __________________________ 
Telefoonnummer werk: ____________________ 
Telefoon mobiel: __________________________ 
Burgerlijke staat: __________________________ 
Adres geheim: ja / nee 
Straat en huisnummer: _____________________ 
Postcode: ________________________________ 
Plaats: __________________________________ 
Telefoon thuis: ____________________________ 
Telefoon thuis geheim: Ja / Nee 
E-mail: __________________________________ 
 
 
Ondertekening (naar waarheid ingevuld) 
Naam verzorger 2: 
________________________________________ 
Handtekening: 
________________________________________ 
Datum: __________________________________ 
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Toestemming voor gebruik foto’s en/of video’s 
van uw kind: 
Ondergetekende verleent hierbij toestemming voor gebruik van  
foto’s in de schoolgids, in de schoolkalender, op de website van de 
school in de parro app, in de (digitale) nieuwsbrief en voor 
deelname aan onderzoeken. 

     ja / nee 

 
 
Algemene toelichting:                                                
Ondergetekende verzoekt middels het invullen van dit 
inschrijfformulier toelating van de vermelde leerling op 
’t Bijenveld. 
 
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 
Wet Bescherming Persoonsgegevens. 
Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste 
gegevens in het deel van de leerlingenadministratie dat op 
zijn kind betrekking heeft. 
 

* Toelichting BSN: 
Burgerservicenummer en onderwijsnummer zijn meestal dezelfde 
nummers. Het nummer van uw kind kunt u op een aantal 
documenten vinden: 
- het paspoort of het identiteitsbewijs van uw kind; 
- officieel document van de belastingdienst 
- het geboortebewijs van uw kind; 
- een afschrift van de persoonslijst die de gemeente bij de 
  geboorte van uw kind heeft verstrekt. 
Het is dus niet nodig een uittreksel uit de gemeentelijke 
basisadministratie (GBA) aan te vragen. De zorgpas kan niet 
gebruikt worden voor inschrijving van uw kind, want dit document 
wordt niet door de overheid uitgegeven. 
 
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. 
 

 
Door school in te vullen: 
 

 
Aanmelddatum 
ParnasSys: 

 
___________________ 

 
Instroom in groep: 
 

 
___________________ 

 


