De Pels

AANMELDINGSFORMULIER

Naam: Volledige voornamen:

Geslacht:
Nummer Indicatiebesluit REC / ZTO:

Aangemeld voor de locatie:

Leerlinggegevens:

Geboortedatum: Adres:
Geboorteplaats: Postcode/
woonplaats:
Geboorteland: Gemeente:
Nationaliteit: e-mail adres:
Spreektaal Telefoon:
thuis:
GSM leerling: BSN:
Schoolgegevens:
Laatst bezochte school: Hoofdvestiging:
Locatie:
Adres:
Type:
Niveau:
klas/groep:
Leerkracht:
Onderwijs in Nederland sinds:
Plaatsende instantie: Naam :
«Aanvragende_instantie» Adres:
Telefoon:
E-mail:
Begeleider:
Huisarts:
Huisarts
Adres
Telefoon

Medicijngebruik (indien van toepassing):

gebruikt de volgende medicijnen:
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Verzekering:

Ziektekosten verzekerd bij

Verzekeringshummer

Aansprakelijkheidsverzekering Ja/nee
Indien ja:
Maatschappij:
Polisnummer:

Gezinsgegevens:

Gegevens verzorger 1 Gegevens verzorger 2
Relatie tot het kind: Relatie tot het kind:
Naam: Naam:
Adres*: Adres*:
*graag invullen als *graag invullen
dit afwijkt van het als dit afwijkt van
adres van het kind het adres van het
kind
e-mailadres : e-mailadres :
Telefoon: Telefoon
Geboorte- Geboorte-
datum: datum:
Geboorte-land: Geboorte-
land:
Nationaliteit: Nationaliteit:
Burg.staat: Burg.staat:
Ouderlijk jal nee Ouderlijk jalnee
gezag: gezag:
Eén jalnee Eén jalnee
oudergezin: oudergezin:
Gezinsvoogd/ander (indien van toepassing):
Naam:
Organisatie:
Adres:
E-mailadres:
Telefoon:
Eerste contactpersoon:

Toestemmingsverklaring:

Met de ondertekening van dit formulier geven ouders/verzorger toestemming tot:

0 het opvragen van het dossiergegevens bij derden

0 het overdragen van informatie over leerprestaties en welzijn van de leerling door De Pels aan
professionele organisaties/ instellingen, zoals bijvoorbeeld vervolgonderwijs en schoolarts.

0 het maken van foto’s in de schoolsituatie: tijdens de lessen, excursies, schoolkamp e.d. ten behoeve van
schoolgids en PR-materiaal voor De Pels.
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Bijzonderheden:

Ondertekening:

Ondertekening ouders c.q. wettelijke vertegenwoordiger:
Datum:

Naam:

Gegevens aanmelding (in te vullen door De Pels) :

Aanmeldingsdatum:
Startdatum:
Groep:

Denk aan:

O Kopie ID-kaart (voor- en achterkant)of paspoort of zorgpasje of brief belastingdienst met vermelding van
het sofi-nummer van

Kopie van paspoort ouders als het gaat om ouders die in het buitenland geboren zijn

Kopie U-pas indien in bezit

Beschikkingsbrief REC of Indicatiebesluit Jeugdzorg (ZTO)

aaa

U kunt deze 3 pagina’s per post verzenden aan:
Commissie van Begeleiding

Stichting De Pels

Postbus 12025

3501 AA Utrecht

Of per e-mail verzenden aan cbh@depels.nl.
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