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Aanmeldingsformulier s

LEELINVARDEN

Achternaam kind!

Voornamen

Roepnaam : Geslacht m / v
Adres : Telefoonnummer:

Postcode + plaats : Mobiel nummer:
Geboortedatum : Geb. plaats:

Nationaliteit : Geloofsovertuiging:

BSN - nummer? : E-mailadres (ouders):

Gegevens moeder: (Meisjes achternaam) Gegevens vader:

Naam: Naam:

Geboortedatum: Geboortedatum:

Nationaliteit: Opleiding: Nationaliteit: Opleiding;:
Diploma gehaald: ja 0 mnee 0 Diploma gehaald: ja 0 nee 0
Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs: Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs:
Naam van de school waar diploma is gehaald: Naam van de school waar diploma is gehaald:
Plaats / Land waar het diploma is gehaald: Plaats / Land waar het diploma is gehaald:
Jaar waarin het diploma is gehaald: Jaar waarin het diploma is gehaald:

Beroep: Beroep:

Telefoon werk: Telefoon werk:

' we vragen u goed op te letten op de spelling van de naam van uw kind. De naam moet precies zo geschreven  zijn als in het
bevolkingsregister. Dat is belangrijk, omdat de namen in onze administratie daarmee worden vergeleken in een geautomatiseerde
uitwisseling met de overheid.

2 Graag ontvangen wij ook een kopie van het officiéle document van de belastingdienst waar het sofi-nummer van uw kind op staat
vermeld.( een kopie van de eigen identiteitskaart / paspoort van uw kind, of een uittreksel van het geboorteregister waar het sofi-
nummer op vermeld staat, mag ook). Ook een kopie van de zorgpas of polis is voldoende. Als uw kind geen sofi-nummer heeft, krijgt
hij/zij later een alternatief nummer, dat we “onderwijsnummer” noemen.
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Samenstelling van het gezin:

0 moeder + vader + kind(eren) ( zusjes + broertjes )
0 éénoudergezin en kind woont bij moeder / vader
0 Burgelijke staat:

Gegevens huisarts: Gegevens tandarts:

Naam: Naam:

Tel: Tel:

Gegevens vorige school / peuterspeelzaal
Naam:

Adres: Tel. Nr.:

Kind komt uit groep :

Bij afwezigheid waarschuwen:

Naam: Naam:

Tel: Tel:

De dr. Algraschool gaat uit van de Vereniging voor Protestants Christelijk Basisonderwijs in de Gemeente
Leeuwarden (PCBO Leeuwarden) en is één van de tien scholen. De vereniging heeft volgens haar statuten
als grondslag en doel: de Bijbel als Gods woord. Zij wil zich in al haar arbeid laten leiden door de kracht van
het evangelie. U kunt lid worden van deze vereniging. Leden van de Vereniging kiezen het bestuur. Het
bestuur legt vervolgens aan de leden verantwoording af over het gevoerde beleid. Leden van deze
vereniging worden eens per jaar uitgenodigd voor de jaarvergadering. De contributie bedraagt minimaal
€ 5,= per jaar.

Wij willen wel / geen lid worden van de PCBO Leeuwarden.

De school beschikt over een website ( www.algraschool.nl ). Hierop worden onder andere stukjes van
kinderen geplaatst en foto’s. We hanteren bij het publiceren het privacy-protocol. We willen uw

toestemming vragen voor het mogelijk plaatsen van stukjes en foto’s.
Dhr. / Mevr. heeft (hebben ) wel / geen bezwaar tegen het plaatsen van
stukjes en foto’s van zijn / haar kind.

Hierbij verklaart de heer / mevrouw dat bovenstaande gegevens juist zijn. Wij zijn

bereid de jaarlijkse ( vrijwillige) ouderbijdrage ( zie schoolgids) te betalen.
rei jaarlij ( vrijwillige) ouderbijdrage ( zi oolgids) alen In te vullen door de

hool:
Leeuwarden, - - 20___ Handtekening ouder / verzorger : SChoo
Ingevoerd dd.
Datum komst:




