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	Gegevens van de leerling
	

	Achternaam van de leerling
	

	Roepnaam
	                                                                             jongen/meisje*

	Voornamen voluit
	

	Straat en huisnummer
	

	Postcode en woonplaats
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteplaats
	

	Geboorteland
	 

	Nationaliteit
	                                          2e nationaliteit

	Burgerservicenummer:
	

	Mobiel nummer leerling
	………………………           / e-mail                                        

	Voor nieuwkomers: 
Aankomstdatum in Nederland
volgens basisregistratie personen van de gemeente (BRP)
	      .   . / .   . / .   .   .   . 

	Voor nieuwkomers:
Datum start onderwijs in NL voor nieuwkomers
	                                                                                          .   . / .   . / .   .   .   .

	
	 

	Gegevens moeder/verzorger 
	

	Achternaam + voorletters *
	

	Straat en huisnummer
	

	Postcode en woonplaats
	

	Emailadres
	

	Mobiel telefoonnummer
	

	Wettelijk vertegenwoordiger
	 ja                                          nee

	
	

	* Gegevens vader/verzorger
	

	Achternaam + voorletters *
	 

	Straat en huisnummer
	

	Postcode en woonplaats
	

	Emailadres
	

	Mobiel telefoonnummer
	

	Wettelijk vertegenwoordiger
	 ja                                          nee

	Burgerlijke staat ouder(s)
	gehuwd / ongehuwd / gescheiden / weduwe / weduwnaar*

	Geloofsovertuiging
	


Z.O.Z

	Indien de leerling onder toezicht staat

	Naam instelling
	

	Naam contactpersoon
	

	Emailadres
	

	Telefoonnummer
	

	Gegevens huidige school
	

	Naam huidige school
	

	Adres huidige school
	

	Plaats huidige school
	

	Naam groepsleerkracht/mentor
	

	Telefoonnummer school
	

	Gegevens huisarts
	

	Naam huisarts
	

	Telefoonnummer
	

	



Handtekening
	



Met uw handtekening verklaart u dat u het bovenstaande naar waarheid heeft ingevuld.

U geeft toestemming voor:
1. Het opnemen van bovenstaande gegevens in ons geautomatiseerd leerlingvolgsysteem.
2. Het opvragen van gegevens bij de vorige school voor de aanvraag van de toelaatbaarheidsverklaring.
3. Het aanvragen van de toelaatbaarheidsverklaring voor het Praktijkonderwijs bij het samenwerkingsverband VO-2505
4. Het registreren en bewaren van deze gegevens door VO Loket Passend Onderwijs van het SWV VO-2505 

Plaats:		Plaats:

Datum:		Datum:

Wettelijke vertegenwoordiger 1		Wettelijke vertegenwoordiger 2

Naam:		Naam:


Handtekening:		Handtekening:




* doorhalen hetgeen niet van toepassing  is                                                                 Buizerdweg 17, 7331 JD Apeldoorn    055-5423193
	                                                                                                                                                                                       info@cso-deboog.nl
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christelijke praktijkschool




