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Aanmeldformulier
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Vergroot je wereld

Met het invullen en ondertekenen (onderaan) van dit formulier geeft u te kennen dat u uw
kind(eren) wil(t)(len) aanmelden op bs. De Letterdoes. Nadat wij dit aanmeldformulier
hebben ontvangen beoordelen wij of we uw kind kunnen plaatsen. Als dat het geval is,
ontvangt u ongeveer 10 weken voordat het kind 4 wordt een (uitgebreid) inschrijfformulier.

Leerlinggegevens

Roepnaam

Voornamen

Tussenvoegsel (indien van toepassing)

Achternaam

Geboortedatum

Geslacht

Adres

Postcode / Woonplaats

E-mailadres

Telefoonnummer

Vast

Mobiel
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Bijlage: Toestemmingsformulier opvragen gegevens
aangemelde leerling
De ouder(s) / verzorger(s) van melden hun zoon/dochter aan op bs. De
Letterdoes. Hierbij geeft men toestemming bs. De Letterdoes om gegevens op te vragen betreffende

het kind bij het kinderdagverblijf, de creche, peuterspeelzaal, consultatiebureau, andere externe
organisatie of de basisschool waar het kind momenteel ingeschreven staat.

Naam contactpersoon Telefoonnummer

O Kinderdagverblijf / peuterspeelzaal

QO Consultatiebureau

QO Basisschool

O Anders*

N.B.*: B.v, Team Integrale Vroeghulp (iV), GGZ-instelling/praktijk, Zorgverlener (Xonar,
Somnium Begeleiding).

Ondertekening

Naam ouder/verzorger/voogd 1

Handtekening Datum
Naam ouder/verzorger/voogd 2
Handtekening Datum

Indien slechts één ouder tekent:
e ouder 1/voogd(es) verklaart mede te tekenen namens ouder 2/voogd(es) die tevens het
ouderlijk gezag over de leerling heetft;

OF
e ouder 1/voogd(es) verklaart alléén het ouderlijk gezag te hebben over de leerling.
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