
Aanmeldformulier ​Lokhorstschool Deil 

 _____________________________________________________________________________ 

Personalia leerling 
Achternaam _____________________________________________________ 
Voorvoegsel(s) _____________________________________________________ 
Voorna(a)m(en) _____________________________________________________ 
Roepnaam _____________________________________________________ 
Geslacht M / V 
Geboortedatum _____________________________________________________ 
Geboorteplaats _____________________________________________________ 
BSN* _____________________________________________________ 
Gezindte _____________________________________________________ 
Postcode _____________________________________________________ 
Huisnummer _____________________________________________________ 
Telefoonnummer ______________________________________Geheim    ja / nee 
Mailadres _____________________________________________________ 
Land van herkomst _____________________________________________________ 
Datum in Nederland _____________________________________________________ 
Land herkomst van vader _____________________________________________________ 
Land herkomst van moeder _____________________________________________________ 
Eerste nationaliteit _____________________________________________________ 
Tweede nationaliteit _____________________________________________________ 
Culturele achtergrond _____________________________________________________ 

Adres 
Postcode _____________________________________________________ 
Huisnummer _____________________________________________________ 
Woonplaats _____________________________________________________ 

Voorschoolse situatie 
KDV / PSZ _____________________________________________________ 
VVE deelname ja / nee 
VVE programma _____________________________________________________ 
VVE duur (maanden) _____________________________________________________ 
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Indien afkomstig van andere school: 
Naam school van herkomst _____________________________________________________ 
Plaats school van herkomst _____________________________________________________ 
Volgt onderwijs sinds _____________________________________________________ 

Huisarts en medisch 
Achternaam huisarts _____________________________________________________ 
Adres _____________________________________________________ 
Woonplaats _____________________________________________________ 
Verzekeringsmaatschappij _____________________________________________________ 
Polisnummer _____________________________________________________ 
Medicijnen _____________________________________________________ 
Allergie _____________________________________________________ 
Overgevoeligheid voor _____________________________________________________ 
Dyslexie / dyscalculie _____________________________________________________ 
Overig extra zorg _____________________________________________________ 

Heeft u er bezwaar tegen dat wij foto’s / films van uw kind in schoolse situaties plaatsen op onze 

website / Facebook/ Schoolgids/ flyers e.d.? ja / nee 

Gezin 
Aantal kinderen in het gezin _____________________________________________________ 
Plaats van kind in gezin _____________________________________________________ 
In geval van nood _____________________________________________________ 
Noodnummer _____________________________________________________ 

De ondergetekende verzoekt middels het invullen van dit aanmeldformulier toelating van de vermelde leerling 
op de Lokhorstschool in Deil. 

De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld en zijn alleen ter inzage voor 
● directie en teamleden van de school
● de inspectie van het onderwijs
● de rijksaccountant van het Ministerie van Onderwijs

Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste gegevens in het deel van de leerlingenadministratie 
dat op zijn kind betrekking heeft. 

* Neemt u een kopie van het document met het BSN mee (paspoort / ID / geboortebewijs)
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Personalia verzorger 1 
Achternaam _____________________________________________________ 
Initialen _____________________________________________________ 
Voornaam _____________________________________________________ 
Geslacht M /V 
Relatie tot kind _____________________________________________________ 
Geboortedatum _____________________________________________________ 
Geboorteplaats _____________________________________________________ 
Beroep _____________________________________________________ 
Werkzaam bij bedrijf ____________________________________________________ 
Telefoon werk ____________________________________________________ 
Telefoon mobiel ____________________________________________________ 
Burgelijke staat ____________________________________________________ 
Straat en huisnummer ____________________________________________________ 
Postcode en plaats __________________________________________________ 
Telefoon thuis ___________________________ Geheim nummer      ja / nee 
Mobiel nummer ____________________________________________________ 
E-mail ____________________________________________________ 

 

Ondertekening 
Naar waarheid ingevuld: 

 

Naam verzorger 1 ____________________________________________________ 
Handtekening ____________________________________________________ 
Datum ____________________________________________________ 
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Personalia verzorger 2 
Achternaam _____________________________________________________ 
Initialen _____________________________________________________ 
Voornaam _____________________________________________________ 
Geslacht M /V 
Relatie tot kind _____________________________________________________ 
Geboortedatum _____________________________________________________ 
Geboorteplaats _____________________________________________________ 
Beroep _____________________________________________________ 
Werkzaam bij bedrijf ____________________________________________________ 
Telefoon werk ____________________________________________________ 
Telefoon mobiel ____________________________________________________ 
Burgelijke staat ____________________________________________________ 
Straat en huisnummer ____________________________________________________ 
Postcode en plaats ____________________________________________________ 
Telefoon thuis ___________________________ Geheim nummer      ja / nee 
Mobiel nummer ____________________________________________________ 
E-mail ____________________________________________________ 

Ondertekening 
Naar waarheid ingevuld: 

Naam verzorger 2 ____________________________________________________ 
Handtekening ____________________________________________________ 
Datum ____________________________________________________ 
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