
Randhoornweg 35 - 1422 WX Uithoorn

Postbus 569 - 1420 CB Uithoorn

0297 303478

www.toermalijn-uithoorn.nl

info@toermalijn-uithoorn.nl

GEZIN broers en zussen

Naam 1e broer /zus Naam 2e broer/zus

Naam 3e broer / zus Naam 4e broer / zus

Noodnummer 1    Naam

Noodnummer 2    Naam

telefoon noodnummer 1 

HUISARTS EN MEDISCH
Medicijngebruik

Naam huisarts
Indien ja, welke medicijnen

Adres

AllergieënWoonplaats

Telefoonnummer huisarts

Aanmelding

Ondergetekende(n) verzoekt / verzoeken middels het 
invullen van dit inschrijfformulier toelating van de vermelde 

leerling op Obs Toermalijn.

Verklaring school
De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden 
behandeld.
Elke ouder met wettelijk gezag heeft recht op inzage van 
administratieve gegevens en correctie van onjuiste 
gegevens van het kind.

Plaatsing in groep:

Eerste schooldag

Tweede nationaliteit

Geboorteland

NVTHeeft u kind Vroeg of voorschoolse educatie genoten? 

VVE indicatie

VVE programma

VVE duur (maanden)

Heeft uw kind eerder een basisschool bezocht?

Naam school van herkomst:

Adres  school van herkomst:

Plaats school van herkomst:

NVT NVT

Personalia  Leerling
Achternaam

Voorna(a)m(en)

Roepnaam

Geslacht

Geboortedatum

Geboorteplaats

BSN

Onderwijsnummer

Land van herkomst

 Straat 

Eerste nationaliteit

huisnummer

Postcode Geheimadres GBA? Nee Ja

Woonplaats

Telefoon thuis:

telefoon noodnummer 2

Nee

JaNee

Ja

Datum in Nederland

Meisje Jongen

Telefoon thuis geheim? Nee Ja



PERSONALIA VERZORGER 2

Achternaam

Roepnaam

Voorletters

Toestemming gebruik van foto's en video's van kind Toestemming op alles

Naam verzorger 1

Datum

Naam verzorger 2

Obs Toermalijn is mijn/onze eerste keus :

Relatie tot kind

Geboorteland

Telefoon mobiel

Telefoon werk

Burgerlijke staat

Wettelijke verzorger

 Indien afwijkend van verzorger 1:

Straat en huisnummer

Postcode

Plaats

Geheimadres?

 Telefoon thuis

Telefoon thuis geheim

E-mail verzorger 1

*Toelichting BSN en Onderwijsnummer:
Voor de gegevensuitwisseling met Dienst Uitvoering Onderwijs (DUO) heeft de school een Burgerservicenummer (BSN) van de leerling nodig. Wanneer een leerling geen 
BSN heeft op het moment van inschrijving, wordt hiervoor het onderwijsnummer gebruikt

Ne       Nee 

Telefoon thuis

Telefoon thuis geheim

E-mail verzorger 2

Ja 

PERSONALIA VERZORGER 1

Achternaam

Roepnaam

Voorletters

Aanhef Mevrouw 

Relatie tot kind

Geboorteland

Telefoon mobiel

Telefoon werk

Burgerlijke staat

Wettelijke verzorger

Indien afwijkend van kind

Straat en huisnummer

Postcode

Plaats

Heer Aanhef Mevrouw Heer

ONDERTEKENING
Door uw naam in het volgende tekstveld te vermelden verklaart u dat het formulier naar waarheid is ingevuld, en 
ondertekent u het formulier. 

Plaats

Ja Nee

    Nee Ja 

   Nee Ja    Nee Ja 

Geen toestemming 

Geen toestemming 

Geen toestemming 

Geen toestemming Op social media accounts van de school

In de (digitale) nieuwsbrief

Op de website van de school

Schoolgids, schoolbrochure en schoolkalender

Geheimadres?

Wel toestemming

Wel toestemming

Wel toestemming
Wel toestemming

Ik maak een keuze  uit 
de opties hieronder

Ja Nee

Mijn kind is ook aangemeld op een andere school

Eventuele opmerkingen die voor ons van belang kunnen zijn svp apart bijvoegen.
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