ENROLMENT FORM

SCHOOL YEAR 2026-2027

TOBEFILLED OUT BY SCHOOL OFFICE

Date of receipt

STUDENT DETAILS
Gender

MEDICAL DETAILS

Name of General Practitioner

CUrIO

BESIDES THIS FORM YOU HAVE TO BRING:

- Valid proof of identity of the parents or guardianship

certificate.

- Personal record sheet of the municipality or GBA* extract +

BSN number.
— Valid proof of identity of the student.

Student email address

FOR THOSE OF NON-DUTCH ORIGIN:

-Has lived in the Netherlands since

PREVIOUS EDUCATION:

O Primary school

[ School for second education

DETAILS OF PARENT(S)/CAREGIVER(S)(OR OTHER LEGAL REPRESENTATITVE(S)

DETAILS OF FATHER/CAREGIVER

Initial(s)

DETAILS OF MOTHER/CAREGIVER

Initial(s)

PLEASE NOTE: FILL OUT REVERSE SIDE



DETAILS OF PARENT(S)/CAREGIVER(S)(OR OTHER LEGAL REPRESENTATIVE(S))
P

nts divorced?

O other
ority? O father and mother O father O mother

Name of guardian, if any |

ENROLMENT
O Curio isk Bergen op Zoom

We allow Curio isk to ask for and share important information with the old school or other helpers.
This is for the student’s admission or support.

Oves OnNo
Date Town
Signature of parent/caregiver* Signature of parent/caregiver*

Details of student will be processed in accordance with the Personal Data Protection Act.



	Plaats: 
	Land: 
	Adres vooropleiding: 
	Straat Vader: 
	Land vader: 
	Straat Moeder: 
	Land moeder: 
	Stamnummer: 
	Datum ontvangst: 
	Achternaam: 
	Tussenvoegsels: 
	Voornamen: 
	Roepnaam: 
	Geslacht: 
	Huisnummer: 
	Straatnaam: 
	Postcode: 
	Geboortedatum: 
	BSN: 
	Toevoeging: 
	Gemeente: 
	evt postadres: 
	telefoonnummer leerling: 
	email leerling: 
	geboorteplaats: 
	Gemeente geboorteplaats: 
	Geboorteland: 
	Nationaliteit: 
	tweede nationaliteit: 
	Moedertaal: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Achternaam vader: 
	Tussenvoegsels vader: 
	Voorletters vader: 
	Aanhef vader: 
	Voorletters moeder: 
	Tussenvoegsels Moeder: 
	Achternaam Moeder: 
	Aanhef moeder: 
	huisnummer Vader: 
	toevoeging Vader: 
	postcode Vader: 
	woonplaats Vader: 
	Gemeente Vader: 
	mail Vader: 
	mobiel Vader: 
	Nationaliteit Vader: 
	Geboorteland Vader: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Straat huisnummer huisarts: 
	Huisarts: 
	tel huisarts: 
	Postcode woonplaats huisarts: 
	naam vooropleiding: 
	postcode plaats vooropleiding: 
	in nederland sinds: 
	startdatum eerste onderwijs: 
	huisnummer Moeder: 
	toevoeging Moeder: 
	postcode Moeder: 
	woonplaats Moeder: 
	Gemeente Moeder: 
	Geboorteland Moeder: 
	Nationaliteit Moeder: 
	mobiel Moeder: 
	mail Moeder: 
	Processed by: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	plaats ondertekenen: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Naam voogd: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Datum ondertekenen: 


