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Voor-aanmeldingsformulier +4 

Bloemcampschool Wassenaar
Personalia leerling 

Achternaam: _____________________________ 

Voornamen: _____________________________ 

Roepnaam: _____________________________ 

Geslacht: m/v ____________________________ 

Geboortedatum: _______________(dd-mm-jj) 

Geboorteplaats:: _______________________ 

Burgerservicenummer:______________________ 

Eerste nationaliteit:________________________ 

Vul in wat van toepassing is: 

 

● Gaat reeds naar een peuterspeelzaal/ 

kinderdagverblijf: ja / nee     

  naam en plaats opvang: 

__________________________________________ 

● Huidige school: 

___________________ groep:____ 

Naam intern begeleider / kwaliteitscoördinator: 

__________________________________________ 

 

Hierbij geef ik toestemming om informatie in te 

winnen bij peuterspeelzaal, kinderdagverblijf of 

huidige school. 

Ondertekening 

Handtekening:  _______________________ 

 

Naam verzorger: _______________________ 

 

Datum: _____________________________ 
 

Woonadres 

Land: _____________________________ 

Postcode: _____________________________ 

Plaats:___________________________________ 

Straat en huisnummer: _________________ 

School van herkomst: _______________________ 

Gezin Ouder/verzorger 1: 

Achternaam: _____________________________ 

Voornamen: _____________________________ 

Roepnaam: _____________________________ 

Geboortedatum: _______________________ 

Geboorteplaats:      

_________________________ 

Geboorteland:_____________________________ 

Nationaliteit:______________________________ 

Mobiel: _____________________________ 

E-mail:  __________________________________ 

Wettelijke verzorger: ja / nee  

Ouder/verzorger 2: 

Achternaam: _____________________________ 

Voornamen: _____________________________ 

Roepnaam: _____________________________ 

Geboortedatum: _______________________ 

Geboorteplaats: _______________________ 

Geboorteland:_____________________________ 

Nationaliteit:_______________________________ 

Mobiel: _____________________________ 

E-mail: ____________________________________ 

Wettelijke verzorger: ja  /  nee 

Naam broertjes/zusjes reeds bij ons op school 

met geboortedatum: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________

__________________________________________ 

Is er sprake van speciale onderwijsbehoeften? 

0 ja 0 nee 

Zo ja, welke: 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

School 

Om zoveel mogelijk kinderen op de school van de 

eerste voorkeur te kunnen plaatsen is het voor de 

school van belang dat uw onderstaande vragen ook 

invult. Heeft u uw kind(eren) ook aangemeld bij 

andere basisscholen, zo ja welke? 

Ons kind is nergens anders ingeschreven: 

JA 0 NEE 0 

1ste voorkeur school:_______________________ 
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2de voorkeur school: _______________________ 

3de voorkeur school: _______________________ 

 

Gewenste startdatum bij ons op school: 

__________________________________________ 

Eventuele extra informatie: 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

Hierbij geef ik toestemming tot 

gegevensverwerking van bovenstaande gegevens.   

 

Ondertekening 

Handtekening:  _______________________ 

 

Naam verzorger: _______________________ 

 

Datum: _____________________________ 


