AANMELDFORMULIER

SCHOOLIJAAR 2026-2027

DOOR DE ADMINISTRATIE IN TE VULLEN

Datum ontvangst

GEGEVENS LEERLING
Geslacht

MEDISCHE GEGEVENS

Naam huisarts

CUrIO

NAAST DIT FORMULIER MOET JE MEENEMEN:

- geldig identiteitsbewijs of verblijfsvergunning

E-mailadres leerling

VOOR LEERLINGENZONDER NEDERLANDSE NATIONALITEIT:

De leerling woont in Nederland sinds (datum)

VOOROPLEIDING:

[ Basisschool

GEGEVENS OUDER(S)/VERZORGER(S)(OF ANDERE WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER(S))

GEGEVENS VADER/VERZORGER

Voorletter(s)

GEGEVENS MOEDER/VERZORGER

Voorletter(s)

Belangrijk: vul uw e-mailadres duidelijk in i.v.m. toesturen van digitale post.

LET OP: OOK DE ACHTERZIJDE INVULLEN



GEGEVENS OUDER(S)/VERZORGER(S)(OF ANDERE WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER(S))
O

gescheiden? O

ing woont bij

k gezag?

AANMELDING
O Curio isk Bergen op Zoom

Wij geven toestemming aan Curio isk om belangrijke informatie op te vragen bij en/of te delen met de vorige school, vooropleiding of
begeleidingsinstellingen. Dit is voor de toelating of begeleiding van de leerling.

OJa  ONee
Datum Plaats
Handtekening ouder/verzorger* Handtekening ouder/verzorger*

*Beide ouders/verzorgers (met het ouderlijk gezag) dienen het aanmeldingsformulier te ondertekenen.

Curio isk gaat met de gegevens van de leerlingen om zoals in de Wet bescherming Persoonsgegevens wordt aangegeven.



	In per: 
	Locatie: 
	Stamnummer: 
	Klas: 
	Datum ontvangst: 
	Achternaam: 
	Tussenvoegsels: 
	Voornamen: 
	Roepnaam: 
	Geslacht: 
	Postcode: 
	Straatnaam: 
	Huisnummer: 
	Toevoeging: 
	Plaats: 
	Gemeente: 
	evt postadres: 
	Land: 
	BSN: 
	Geboortedatum: 
	Nationaliteit: 
	Geboorteland: 
	Gemeente geboorteplaats: 
	geboorteplaats: 
	email leerling: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Achternaam vader: 
	Voorletters vader: 
	Tussenvoegsels vader: 
	Aanhef vader: 
	Voorletters moeder: 
	Tussenvoegsels Moeder: 
	Achternaam Moeder: 
	Aanhef moeder: 
	Straat Vader: 
	Gemeente Vader: 
	woonplaats Vader: 
	postcode Vader: 
	toevoeging Vader: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	telefoonnummer leerling: 
	Straat huisnummer huisarts: 
	Huisarts: 
	Postcode woonplaats huisarts: 
	tel huisarts: 
	Adres vooropleiding: 
	naam vooropleiding: 
	postcode plaats vooropleiding: 
	tweede nationaliteit: 
	Moedertaal: 
	in nederland sinds: 
	startdatum eerste onderwijs: 
	Straat Moeder: 
	huisnummer Vader: 
	huisnummer Moeder: 
	toevoeging Moeder: 
	postcode Moeder: 
	woonplaats Moeder: 
	Gemeente Moeder: 
	Land vader: 
	Land moeder: 
	Geboorteland Vader: 
	Nationaliteit Vader: 
	mobiel Vader: 
	mail Vader: 
	Geboorteland Moeder: 
	Nationaliteit Moeder: 
	mobiel Moeder: 
	mail Moeder: 
	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: 
	plaats ondertekenen: 


