 ZEISTER ™™

OCIMOOCLVEREENIGING

Verlengde Slotlaan 13
3707 CA Zeist

030 69 22 532

INSCHRIJFFORMULIER 030 69 71 615

info@zsv-zeist.nl

Wilt u dit formulier zo volledig mogelijk, gaarne in blokletters, invullen? Wy, zey=azsist.nl

(Per kind in te vullen)

Gegevens over het aan te melden kind:

Achternaam

Roepnaam

Voornamen
(Voluit)
Geslacht : jongen / meisje Sofinummer kind:

Geboortedatum : dag maand jaar

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon : telefoon:
(privé) (voor noodgevallen)

E-mail adres

Geboorteplaats : Geb.land: Nationaliteit
Naam huisarts : - Naam tandarts:

+telefoonnr. + telefoonnr.

Bijzonderheden

(allergieén/logo-

pedie/ziekenhuis-

opname e.d.)
Plaats van herkomst

School v. herkomst telefoon:

Aangemeld voor groep: ¥1-2-3-4-5-6-7-8*

Dit gedeelte wordt door de school ingevuld en met de ouders besproken.

Datum v. Aanmelding: datum v. plaatsing:

Geplaatst in gfoep: (na toetsing)
Geplaatst op wachtlijst: Ja/ nee 7.0.7.




U bent verplicht deze zijde volledig in te vullen!

De volgende gegevens zijn nodig voor de berekening van het wettelijke verplichte
"wegingsgetal". Deze gegevens blijven onder het beheer van de directie en worden niet aan
onbevoegden ter inzage gegeven.

Gegevens van de vader:

Naam i Voorletters:
Opleiding

Beroep

Nationaliteit : Kerk. gezindte:

(Gegevens van de moeder:

Naam : Voorletters:
Opleiding

Beroep

Nationaliteit : Kerk. gezindte:

Gegevens van de (eventuele) broers en/of zussen:

Roepnaam: Geboortedatum: 7.S8.V.-groep: / elders:

1.

2

3.

4,

Algemeen:

Woont / leeft het kind in een één-ouder-gezin: Ja / Nee

Plaats van het kind in het gezin: (jongste, middelste, oudste)

Ondergetekende meldt zijn / haar kind aan als leerling van de Zeister School Vereeniging en
verklaart hierdoor de doelstellingen van de school te onderschrijven dan wel te respecteren.

Datum : dag maand jaar

Plaats

Handtekening :

Niet volledig ingevulde formulieren kunnen vertraging opleveren bij het inschrijven!



