Basisschool Theresia ~cabans primair

leren beweegt ons

INSCHRUFFORMULIER

Persoonsgegevens

Achternaam
Voorvoegsels {voluit)
Voorna(a)m(en)
Roepnaam
Geslacht man O vrouw O
Geboortedatum
Geboorteplaats
Burgerservicenummer (BSN)
Straat en huisnummer
Postcode

Woonplaats
Telefoonnummer geheim
Land van herkomst

Datum in Nederland

Land van herkomst verzorger 1

Land van herkomst verzorger 2
Naam huisarts
Adres/postcode/woonplaats (huisarts)
Telefoonnummer (huisarts)

Eerste nationaliteit

Tweede nationaliteit

Noodnummer 1 (naam+telefoonnr)

Noodnummer 2 (naam+telefoonnr)

Voorgeschiedenis

Peuterarrangement
Kinderdagverblijf
VVE (voor- en vroegschoolse educatie) jald neel], zoja (aantal) dagdelen
Basisschool

Adres

Postcode en woanplaats
Telefoonnummer
Groep

Onderwijs sinds
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Bijzonderheden

In het belang van het kind te vermelden bijzonderheden in het administratiesysteem
(bijv. gehoor, spraak, gezondheid, medicijnengebruik, gezinsomstandigheden, allergie, gedrag,
onderzoeken, etc.)

Indien uw kind tijdens schooltijden medicijnen dient te gebruiken, verzoeken wij u het “Medisch handelingsprotocol” in te vullen.
U kunt het protocol opvragen bij de directie of via de website www.theresiaschool.net downloaden.

Gegevens gezin

Ouder / verzorger 1 Ouder / verzorger 2
Achternaam
Voorvoegsels (voluit)
Roepnaam
Voorletter(s)
Aanhef heer {1 mevrouw (] heer [0 mevrouw [
Geboortedatum
Geboorteplaats
Geboorteland
Beroep
Telefoon mobiel
Telefoon werk
Burgerlijke staat
E-mailadres
Relatie tot kind

Wettelijk gezag jad neel jad neel]

Indien afwijkend van het adres van het kind

Straat en huisnummer
Postcode

Woonplaats

Gezinssamenstelling

Naam broer/zus Geboortedatum
Kind 1
Kind 2
Kind 3
Kind 4
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Ondergetekende(n) gaat/gaan ermee akkoord

1. dat de school informatie mag inwinnen bij kinderdégverblijf {en/of

peuterarrangement), buitenschoolse opvang of andere basisschool. jall neel
2. dat adresgegevens, telefoonnummer en e-mailadressen gedeeld mogen worden voor | M 0
school specifieke informatie. (Een geheimnummer wordt niet op lijsten vermeld.) ja nee
3. met de privacy voorwaarden {www.theresiaschool.net) jad neeO

Bij de start van ieder schooljaar wordt u gevraagd of u toestemming geeft voor het gebruik van
beeldmateriaal (foto’s/video’s) van uw kind(eren).

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren:

- Deidentiteit en visie op onderwijs, zoals verwoord in de schoolgids van de school, te zullen
respecteren.

- Bekend te zijn met het feit dat iedere geldelijke bijdrage die hem/haar zal worden gevraagd voor
activiteiten die door de school of ouderraad worden georganiseerd, vrijwillig is.

Ondertekening

Datum

Naam verzorger 1

Handtekening verzorger 1

Datum

Naam verzorger 2

Handtekening verzorger 2

Op de eerste dag dat uw kind de school bezoekt, wordt de ouder(s)/verzorger(s) gevraagd een administratieve uitdraai van
deze gegevens te controleren en te ondertekenen.

-1.  Elke ouder/verzorger, die het ouderlijk gezag over het kind heeft, heeft recht op inzage en correctie'van onjuiste
gegevens in het deel van de leerfingenadministratie dat op het kind betrekking heeft.

2. Het is zonder toestemming van de ouder{s)/verzorger(s) niet toegestaan, dat het bevoegd gezag gegevens uit de
leerlingenadministratie ter kennis brengt van anderen dan degenen die ingevoige de wet bevoegd zijn inlichtingen
omtrent de school en het onderwijs te ontvangen. ;
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Wij-land

— SKIPOS °

Kindcentrum kovesena | BS Ther sz hest

Machtigingsformulier
(voor ieder kind persoonlijk in te vullen! )

MACHTIGINGSFORMULIER VOOR AUTOMATISCHE AFSCHRIJVING OUDERBIJDRAGE.

Hierbij machtig ik de Oudervereniging Sint-Theresiaschool Berlicum de jaarlijkse
ouderbijdrage van mijn bankrekening af te schrijven. Indien ik het niet eens ben met
het afgeschreven bedrag heb ik de mogelijkheid mijn bank de opdracht te geven het
geld terug te storten (zie voorwaarden eigen bank).

Deze doorlopende machtiging wordt automatisch beéindigd, zodra uw kind niet meer

naar de Theresiaschool gaat.

Naam kind

Groep kind

Naam & voorletters ouder/verzorger

Adres

Postcode & plaats

IBAN rekeningnummer

Tenaamstelling Bankrekeningnummer

Datum: ... e e

Handtekening: ...

Oudervereniging THERESIASCHOOL




