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't Opstapje J.P.Thijsseweg 24  2041BM Zandvoort tel: 06-13192998 
 

 
 
INSCHRIJFFORMULIER 
 
PERSONALIA LEERLING 
    

Achternaam  ___________________________  

Voorna(a)m(en)  ___________________________  

   ___________________________  

Roepnaam  ___________________________ 

Geslacht    M / V 

Geboortedatum  ___________________________ 

Geboorteplaats  ___________________________ 

Sofinummer *   ___________________________ 

Nationaliteit  ___________________________ 

Land van herkomst  ___________________________ 

 

HUISARTS - TANDARTS  

Achternaam huisarts ___________________________ 

Adres   ___________________________ 

Woonplaats  ___________________________ 

Telefoonnummer  ___________________________ 

Achternaam tandarts ___________________________ 

Adres   ___________________________ 

Woonplaats  ___________________________ 

Telefoonnummer  ___________________________ 

Kind volgt standaard inentingsschema  ja/nee 

Kind is onder behandeling van een arts/deskundige   ja/nee  

Indien ja, welke?  ___________________________ 

Bijzonderheden gezondheid/allergie ________________________ 

 

GEZIN      

Aantal kinderen gezin ___________________________ 

Plaats van kind in gezin ___________________________ 

 
• Heeft u bezwaar dat foto’s van uw kind, van activiteiten 

in groepsverband, te zien zijn op de website van de 
peuterspeelzaal ?   

 
       Ja / Nee 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
VERKLARING Peuterspeelzaal 
 
De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden 
behandeld en zijn alleen ter inzage voor: 
 
- de directie van de peuterspeelzaal 
- de inspectie van het basisonderwijs 
 
 
Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de 
Wet Bescherming Persoonsgegevens. 
 
Elke ouder heeft het recht op inzage en correctie van onjuiste 
gegevens in het deel van de leerlingenadministratie dat op 
zijn kind betrekking heeft. 
 
 
*TOELICHTING SOFINUMMER 
 
Het sofinummer van uw kind kunt u op een aantal 
documenten vinden: 
 
1. Op het officiële document wat u daarvoor van de overheid 

gekregen heeft. Bent u het kwijt dan kunt u bij ieder 
belastingkantoor met een publieksbalie een nieuwe 
opgave krijgen. 

 
2. Op het paspoort of identiteitskaart van de leerling. 
 
3. Op de zorgpas of zorgpolis waar het 

burgerservicenummer  van het kind vermeld staat. Voor 
alle duidelijkheid: sofinummer, burgerservicenummer en 
onderwijsnummer zijn meestal dezelfde nummers. 

 
4. Op een uittreksel van de Gemeentelijk Basisadministratie. 

Controleer of het sofinummer er daadwerkelijk op staat. 
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PERSONALIA VERZORGER 1 
 
Achternaam  ___________________________ 
 
Voorletters  ___________________________ 
 
Geslacht   M / V 
 
Relatie tot kind   vader / moeder / ……………………….. 
 
Beroep   ___________________________ 
 
Hoogst genoten opleiding  
of diploma  ___________________________ 
 
Diploma behaald  Ja / Nee 
 
Telefoon werk  ___________________________ 
 
Burgerlijke staat ___________________________ 
 
 
 
Straat en huisnummer ___________________________  
 
Postcode ___________________________ 
 
Plaats ___________________________ 
 
Telefoon thuis ___________________________ 
 
Mobielnummer ___________________________ 
 
 
E-mail __________________________________________ 
 
 
 
ONDERTEKENING 
 
Naar waarheid ingevuld, 
 
Naam verzorger 1 ___________________________ 
 
Datum ___________________________ 
 
 
 
Handtekening ___________________________ 
 
 
 
 
 
Inschrijfgeld betaald: € 10,00 ja/nee 
 
Informatieformulier verstrekt/gelezen ja/nee 
 
 
 
 
Nood telefoonnummer: ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PERSONALIA VERZORGER 2 
 
Achternaam  ___________________________ 
 
Voorletters  ___________________________ 
 
Geslacht   M / V 
 
Relatie tot kind   vader / moeder / ……………………….. 
 
Beroep   ___________________________ 
 
Hoogst genoten opleiding  
of diploma  ___________________________ 
 
Diploma behaald  Ja / Nee 
 
Telefoon werk  ___________________________ 
 
 
Burgerlijke staat ___________________________ 
 
indien afwijkend van verzorger 1: 
 
Straat en huisnummer ___________________________  
 
Postcode ___________________________ 
 
Plaats ___________________________ 
 
Telefoon thuis ___________________________ 
 
Mobielnummer ___________________________ 
 
 
E-mail __________________________________________ 
 
 
 
ONDERTEKENING 
 
Naar waarheid ingevuld, 
 
Naam verzorger 2 ___________________________ 
 
Datum ___________________________ 
 
 
 
Handtekening ___________________________ 
 


