
 

 Openbare basisschool 

“de Bongerd” 

 

Dorpsstraat 4a 8806 KT  Achlum 

tel: 0517 641437 

 

 

 

Inschrijfformulier 

 

Gegevens leerling (in te vullen door één van de ouders/verzorgers)  
 

Roepnaam:  ………………………………………………………………………………………..  
 

Achternaam:  ………………………………………………………………………………………..  

 
Voorna(a)m(en):  ………………………………………………………………………………………..  

 

Geboortedatum: ……………………………… Geboorteplaats: ….………..……………………… 
 

Geboorteland:  ……………………………… Geslacht:  m  v   

 
Sofi-nummer:  ……………………………… 
(graag ontvangen w ij voor onze administratie een kopie van een van overheidswege verstrekt document w aarin de 

persoonsgegevens zijn opgenomen. Hiervoor kunnen worden gebruikt: het document Kennisgeving Sofi-nummer door 
de belastingdienst, eigen paspoort van de leerling, eigen identiteitskaart van de leerling of een uittreksel uit de 
gemeentelijke basisadministratie) 

 
Woonadres: …………………………………………………………………………………….….  
 

Postcode (PC) en plaats:  ………………………………………………………..………………. 
 

Is er sprake van een eenoudergezin  ja  nee  

 
Gegevens ouder/verzorger/voogd (1)  
 

Achternaam ouder (1): ……..……………………………………………… Geslacht:  m  v 
 
Voorna(a)m(en) ouder (1):  ……..………………………………………….………………………… 

 
Geboortedatum: …………………………...  Geboorteland:  …………………………………….. 

 

Adres : ………………………………………… PC Plaats: …………………………………….. 
 
Telefoonnummer:  …………………………… Mobiel:  …………………………………….. 

 
Naam hoogst genoten onderwijs of diploma ouder (1)*:  …………………………………….. 
 

Diploma behaald  ja  nee 
 
Indien nee: het 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/voogd (2)  
Achternaam ouder (2): ……..……………………………………………… Geslacht:  m  v 
 

Voorna(a)m(en) ouder (2):  ……..………………………………………….………………………… 
 
Geboortedatum: …………………………...  Geboorteland:  …………………………………….. 

 
Adres : ………………………………………… PC Plaats: …………………………………….. 
 

Telefoonnummer:  …………………………… Mobiel:  …………………………………….. 
 
Naam hoogst genoten onderwijs of diploma ouder (2)*: …………………………………….. 

 
Diploma behaald  ja  nee 
 

Indien nee: het 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:  ………..…….  
 

Was het kind gedurende de laatste zes maanden voor een bepaalde periode ingeschreven op 
een andere school / school voor ander onderwijs:   ja  nee  
Zo ja, welke school:  

 
Naam: …………………………………………………………………………………………….  
 

Adres:  …………………………………………………………………………………………….  
 
PC Plaats: …………………………………………………………………………………………….  

 
Ten aanzien van het gezin 

Samenstelling jongens: ……… meisjes: ……… 

Kerkgenootschap/godsdienst: ..……………………………………………………………………….. 

 

Huisarts 

Naam: ……………………………………………………………………………………… 

 
Adres:  ……………………………………………………………………………………… 
 

Telefoonnummer:  ……………………………………………………………………………………… 
 

Tandarts 

Naam: ……………………………………………………………………………………… 
 
Adres:  ……………………………………………………………………………………… 

 
Telefoonnummer:  ……………………………………………………………………………………… 

 

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

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat ermee akkoord dat de 
opleidingsgegevens worden gecontroleerd. 
 

Handtekening van ouder/verzorger/voogd (1)  Handtekening van ouder/verzorger/voogd (2) 
 

 
 
 

Datum:       Datum:  


