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Beste ouder(s)/verzorger(s), 
 
Hierbij ontvangt u het aanmeldformulier van de Jan Ligthartschool Huibeven. 
Wij  vinden het fijn dat u voor onze school heeft gekozen en danken u bij voorbaat voor het door u in 
ons gestelde vertrouwen. Voor het zorgvuldig plaatsen van uw kind is het van belang dat u  alle 
vragen zo volledig mogelijk invult. 
Mochten hierbij problemen ontstaan, dan zijn wij graag bereid u te helpen. 

     

PERSONALIA LEERLING                                                 GEGEVENS OUDER/VERZORGER (1) 

Achternaam:       ________________________  Achternaam: ___________________________  

Voorvoegsel(s):  _________________________  Voorvoegsel(s):  ________________________  

Voorna(a)men:  _________________________        Voorna(a)men: _________________________  

Roepnaam:        _________________________  Relatie tot kind: _________________________  

Geslacht:  M / V                                                                  Geboortedatum: ________________________  

Geboortedatum: _________________________                Geboorteland: __________________________  

Geboorteplaats: _________________________                Beroep: _______________________________  

Burgerservicenummer: ___________________                Hoogst afgeronde opleiding: _______________  

Geloof: ________________________________  Diploma behaald in: _____________________         

1
e
 nationaliteit:   _________________________                Telefoon thuis: __________________________  

2
e
 nationaliteit:   _________________________                Telefoon mobiel: ________________________  

Voertaal thuis:   _________________________                Telefoon werk: __________________________  

Plaats in het gezin:_______________________               E-mail: ________________________________  

Aantal broers_______zussen_______________               Burgerlijke staat: ________________________  

Tweeoudergezin/éénoudergezin/co-ouderschap/               Adres: ________________________________  

 samengesteld gezin                                             Postcode en plaats: ______________________  

                                                                                              

 GEGEVENS OUDER/VERZORGER (2) 

Afkomstig van basisschool/peuterspeelzaal/                      Achternaam: ___________________________                 

kinderdagverblijf:_________________________               Voorvoegsel(s): _________________________  

Adres:________ ________________________  Voorna(a)men: _________________________            

Postcode en plaats: ______________________                Relatie tot kind: _________________________  

Telefoonnummer: _______________________                Geboortedatum:_________________________  

Naam leerkracht/leidster: __________________  Geboorteland: __________________________                

Leerling zit nu in groep: ___________________                Beroep: _______________________________                  

                                                                                            Hoogst afgeronde opleiding: _______________                 

Aanmelding is voor groep: _________________                 Diploma behaald in: _____________________                     

Per_____________In schooljaar 20___ – 20___               Telefoon thuis:: _________________________     

Volgt onderwijs sinds:______________ / nvt.                    Telefoon mobiel: ________________________  

 Telefoon werk:: _________________________  

 E-mail: ________________________________  

extra telefoonnummer b.g.g.: _______________                Burgerlijke staat::  _______________________                       

van: __________________________________                Adres: ________________________________  

                                                                                          Postcode en plaats: ______________________  

Indien er sprake is van twee verschillende adressen, welke is het correspondentieadres?: 1 / 2    z.o.z. 
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Wij willen uw kind met de grootst mogelijk zorg plaatsen op onze school.  
Dit houdt in dat we aanvullende gegevens aan u vragen betreffende uw kind. 
 
Naam huisarts:________________________________________________________________  
 
Telefoonnummer huisarts: _______________________________________________________  
 
Graag toelichting bij * 
Waren er problemen bij de geboorte?                            Ja* / Nee 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
Heeft uw kind een groeiachterstand ?                            Ja* / Nee 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
Zijn er problemen met de functie  van de zintuigen?                            Ja* / Nee 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________    
                       
Is er sprake van allergieën of een dieet?        
en in hoeverre dient de school daar rekening mee te houden?                            Ja* / Nee 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
Gebruikt uw kind medicijnen?                            Ja* / Nee 
Zo ja, welke en waarvoor? 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 Is uw kind onder behandeling (geweest) van: 
         O   Logopedist * ___________________________________________________________ 
         
         O   Kinderarts *____________________________________________________________ 
 
         O   Anders, nl ____________________________________________________________  
 
Is uw kind zindelijk?                                                                                                            Ja / Nee* 
 

 Wanneer uw kind op school komt en niet zindelijk is wilt u dit dan melden bij de leerkracht?  
De schoolverpleegkundige of de schoolarts neemt dan contact met u op.  
De school gaat er van uit dat zindelijkheid de verantwoordelijkheid is van ouders. 
Het structureel verschonen van kinderen gebeurt niet door de leerkracht maar door de ouders. 
 
Mochten er nog zaken zijn waarmee we rekening dienen te houden dan kunt u deze hier  
vermelden.  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
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De volgende twee vragen hebben betrekking op kinderen die reeds op een andere  
basisschool stonden ingeschreven. 
 
Is uw kind al eens getest of getoetst?                            Ja */ Nee 
Zo ja, door wie en waarop? 
 ____________________________________________________________________________  
  
Of heeft uw kind een onderzoek ondergaan m.b.t. schoolrijpheid, 
taal- rekenontwikkeling (Cito), dyslexie, autisme, 
sociaal- en emotionele ontwikkeling of intelligentie?                            Ja */ Nee 
 
Zo ja, graag hieronder toelichten. 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
U heeft recht op inzage van gegevens en eventuele correctie van onjuiste gegevens in dat 
deel van de leerlingenadministratie, dat betrekking heeft op uw kind. Het bevoegd gezag mag  
zonder toestemming van ouders geen gegevens uit de administratie ter kennis brengen van  
anderen, dan diegenen die ingevolge de wet bevoegd zijn inlichtingen over de school en het  
onderwijs te ontvangen. 
 
 
 
Oefent één van de ouders/verzorgers het schippersbedrijf uit of heeft hij/zij dit gedaan en  
verblijft het kind daardoor in een pleeggezin of internaat?                                                 Ja / Nee 
 
 
Geeft u ons toestemming om informatie op te vragen bij een eerder bezochte 
peuterspeelzaal/kinderdagverblijf/crèche/basisschool?                                                     Ja / Nee 
 
 
Geeft u toestemming om de adresgegevens van uw kind te noemen in de 
klassenlijst, die ter beschikking wordt gesteld aan de overige ouders? 
(met uitzondering van uw eventuele geheime telefoonnummer)                                        Ja / Nee 
 
 
Geeft u toestemming om foto’s van schoolactiviteiten waar uw kind op te zien is, 
te plaatsen op onze website? www.jlhuibeven.nl 
nb. Wij koppelen nooit namen van kinderen aan foto’s.                             Ja / Nee 
 
 
Geeft u ons toestemming dat er video-opnames gemaakt worden in de klas waar 
uw kind op te zien is (voor intern gebruik o.a. SchoolVideoInteractieBegeleiding)?           Ja / Nee 
 
 
 
 
 
 
                                 z.o.z 

http://www.jlhuibeven.nl/
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Hierbij verklaren de ouders/verzorgers dat 
1. het zojuist aangemelde kind niet ingeschreven staat of wordt ingeschreven op een andere school.                  
    (alleen van toepassing voor 2-4 jarigen). 
2. dit inschrijfformulier naar waarheid is ingevuld, indien blijkt dat dit niet naar waarheid is 
    ingevuld, behoudt de school zich het recht voor de leerling (desnoods achteraf) te   
    weigeren. 
 
 
Datum: _________________________________________________________________________ 
 
 
Handtekening ouder/verzorger 1._____________________________________________________ 
 
 
Handtekening ouder/verzorger 2._____________________________________________________ 
  
 
 
Wilt u een kopie van een officieel document met het burgerservicenummer van uw kind bijvoegen? 
Dit nummer staat o.a. vermeld in een eigen identiteitskaart van uw kind, een kopie van uw  
zorgverzekeraar of een uittreksel uit het bevolkingsregister. Deze kopie kunt u samen met het 
ingevulde aanmeldingsformulier opsturen naar het bovenstaand adres. 
 
Voor verdere informatie kunnen wij u ook verwijzen naar de website van onze school, 
www.jlhuibeven.nl. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________ 
In te vullen door de schooladministratie: 
D. van Osch / dominiquevanosch@jlhuibeven.nl 
Bereikbaar op: ma-,di,- en donderdagochtend 
van 08.30-12.30 uur. 
 
Tel.: 013-5702230                                                         Datum ingeleverd: 

_____________________________________________________________________ 
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