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Inschrijfformulier  
 
RK Basisschool Het Baken 
Venestraat 29    
3861 BV Nijkerk 
tel. 033-2451412 
e-mail : baken@kpoa.nl 
website : www.hetbaken-nijkerk.nl  
___________________________________________________________________________________________ 
Gegevens leerling 

Achternaam  : ________________________________ Tussenvoegsel : ________________ 

Roepnaam  : ________________________________ Geslacht : � m / � v  

Voornamen  : ________________________________ 

Geboortedatum  : ________________________________ Geboorteplaats : ________________ 

Straatnaam/nummer  : ________________________________ Geboorteland : ________________ 

Pc Woonplaats  : ________________________________ Nationaliteit : ________________ 

Telefoon  : ________________________________ Godsdienst : ________________ 

Burgerservicenummer : ________________________________  

Naam huisarts  : ________________________________   

Telefoon huisarts  : ________________________________ Eerste schooldag  : ________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Is er sprake van een één-oudergezin?                                            � ja / � nee  (indien ‘ja’, alleen ouder 1 vult de verklaring in) 

Gegevens ouder/verzorger (1) 

Voorletters en achternaam (meisjesnaam)  _________________________________________________________ 

Geboortedatum  : ________________________________          Geboorteplaats : _____________________ 

Geslacht  : � m / � v Geboorteland : _____________________ 

Beroep  : ________________________________  Nationaliteit : _____________________ 

Gegevens opleiding ouder/verzorger (1)  

Opleiding gevolgd in Nederland  � Opleiding gevolgd in het buitenland  � 

Naam hoogst genoten onderwijs of diploma *  : ________________________ (bv. basisonderwijs, LTS, LEAO, MAVO, HAVO, VWO, MBO, HBO, WO) 

Diploma behaald?      � ja / � nee     

Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding  : ______________________________________ 

Naam van de school waar het diploma is gehaald  : ______________________________________ 

Plaats/land van de school waar het diploma is gehaald : ______________________________________ 

Jaar waarin het diploma is gehaald  : ______________________________________ 

 
Gegevens ouder/verzorger (2) 

Voorletters en achternaam (meisjesnaam)  _________________________________________________________ 

Geboortedatum  : ________________________________          Geboorteplaats : _____________________ 

Geslacht  : � m / � v Geboorteland : _____________________ 

Beroep  : ________________________________  Nationaliteit : _____________________ 

Gegevens opleiding ouder/verzorger (2)  

Opleiding gevolgd in Nederland  � Opleiding gevolgd in het buitenland  � 

Naam hoogst genoten onderwijs of diploma **  : ________________________ (bv. basisonderwijs, LTS, LEAO, MAVO, HAVO, VWO, MBO, HBO, WO) 

Diploma behaald?      � ja / � nee     

Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding  : ______________________________________ 

Naam van de school waar het diploma is gehaald  : ______________________________________ 

Plaats/land van de school waar het diploma is gehaald : ______________________________________ 

Jaar waarin het diploma is gehaald  : ______________________________________ 

 
 

Ook achterzijde invullen a.u.b. 
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_____________________________________________________________________________________________________ 

Heeft uw kind een kinderdagverblijf en/of peuterspeelzaal bezocht? � ja / � nee     

Naam kinderdagverblijf/peuterspeelzaal : ___________________________ Telefoon : _____________________ 

Adres: ______________________________________________________ Woonplaats : _____________________ 

Indien van toepassing : Heeft uw kind deelgenomen aan vroeg- of voorschoolse educatie? � ja / � nee     

Welk programma    : _______________________________ (bv. Ko-Totaal, Piramide, Kaleidoscoop, Startblokken) 

Met ingang van welke datum  : _______________________________  

 

Was uw kind binnen een periode van 6 maanden voorafgaand aan de inschrijving op onze school ingeschreven op een andere 

school of instelling voor onderwijs? � ja / � nee     

Naam school : ____________________________________ Telefoon  : _____________________ 

Adres : ____________________________________ Pc/Woonplaats : _____________________ 

Eventuele opmerkingen : _______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Bereikbaarheid ouders/verzorgers 

Vader/verzorger telefoon (werk/mobiel) : _____________________  

Moeder/verzorgster telefoon(werk/mobiel) : _______________________ 

 

Gezondheid 

Dieet             : _____________________________________________________________________________ 

Allergieën             : _____________________________________________________________________________ 

Anders                  : _____________________________________________________________________________ 

Medicijngebruik op school?  � ja / � nee    Zo ja, welke? _______________________________________________________ 

 

Overige opmerkingen 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Overige kinderen van het gezin 

Roepnaam:                               Geboortedatum:                

________________________     jongen / meisje    __________________ 

________________________     jongen / meisje      __________________ 

________________________     jongen / meisje     __________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Ondergetekenden verklaren, dat de aangemelde leerling op geen andere school dan deze is ingeschreven. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Plaats : _________________________________  Datum : _____________________________ 

 

                               ouder/verzorger (1)                           ouder/verzorger (2) 

 

 

Handtekening     :   ________________________        _________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Graag ontvangen wij ook een kopie van het officiële  document van de belastingdienst waarop het 

burgerservicenummer van uw kind vermeld staat (kopie van eigen identiteitskaart van uw kind, een eigen paspoort van uw 

kind, een uitreksel uit het bevolkingsregister of een kopie van de zorgpas of –polis van uw zorgverzekeraar waarop het 

burgerservicenummer vermeld staat, mag ook) 

___________________________________________________________________________________________ 

*  Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens  


