
 
 
o.b.s. De Tweemaster 
 

Inschrijfformulier I 
 
Ondergetekende verzoekt middels het invullen van dit inschrijfformulier toelating van de vermelde 
leerling op de o.b.s. De Tweemaster. Dit formulier is alleen van kracht samen met inschrijfformulier 
II. 
 

Personalia leerling 
 
Achternaam  : ______________________________________________________________ 
Voornamen  : ______________________________________________________________ 
Roepnaam  : ______________________________________________________________ 
Geslacht  : ______________________________________________________________ 
Adres   : ______________________________________________________________ 
Postcode  : _______________ Woonplaats: ____________________________________ 
Telefoonnummer : _______________________________ Geheim nummer:    Ja     Nee  
Geboortedatum : ____-_____-______ Geboorteplaats: ________________________________ 
Burgerservicenummer 
(BSN)   : ______________________________________________________________ 
Nationaliteit  : ______________________________________________________________ 
Gezindte  : ______________________________________________________________ 
Culturele achtergrond 
(land)   : ____________________________ Thuistaal: _________________________ 
Indien van toepassing 
Datum in Nederland : ______________________________________________________________ 
 
 

Schoolloopbaan 
Groep Jaar Naam en plaats school / peuterspeelzaal Reden van uitschrijving 
_____ __ /__ ____________________________________ _______________________________ 
_____ __ /__ ____________________________________ _______________________________ 
 

Huisarts en medisch 
Naam en woonplaats huisarts __________________________________________________________ 
Moet er rekening worden gehouden met medische zaken cq. Sociale aspecten 
Logopedische hulp : Ja     Nee   Allergie, Dieet: _______________________________ 
Medicijn gebruik : Ja     Nee   Indien ja, welke medicijnen: ____________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Eventuele opmerking medisch / sociale aspecten: __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

Gezin   In geval van nood ouders/verzorgers onbereikbaar zijn  
Aantal kinderen in gezin: __  Naam en relatie tot leerling: ___________________________ 
Plaats van het kind in het gezin: __ Telefoonnummer: ___________________________________ 
Eventuele opmerking gezin:  Naam en relatie tot leerling: ___________________________ 
_____________________________ Telefoonnummer: ___________________________________ 
_____________________________ 
 
 

 



o.b.s. De Tweemaster 
 

Inschrijfformulier II 
Ondergetekende gaat ermee akkoord dat de opleidingsgegevens worden gecontroleerd. 
 
Personalia verzorger 1     Personalia verzorger 2 
 
Achternaam : _____________________________ Achternaam : _______________________ 
Voorletters : _____________________________ Voorletters : _______________________ 
 
Relatie tot leerling: vader/moeder/…   Relatie tot leerling: vader/moeder/… 
 
Geboortedatum: ____-____-_______   Geboortedatum: ____-____-_______ 
Geboorteplaats : _____________________________ Geboorteplaats : _______________________ 
Geboorteland : _____________________________ Geboorteland : _______________________ 
Burgerlijke      Burgerlijke 
staat  : gehuwd/ongehuwd/…   staat  : gehuwd/ongehuwd/…  
 
 
Hoogst genoten opleiding:     Hoogst genoten opleiding:  
___________________________________________ _____________________________________ 
Diploma behaald:    Ja     Nee    Diploma behaald:    Ja     Nee  
Jaar diploma behaald: ________________________ Jaar diploma behaald: __________________ 
Schoolnaam:        Schoolnaam:  
________________________________________ _____________________________________ 
Schoolplaats en land: ______________________ Schoolplaats en land: ___________________ 
________________________________________ _____________________________________ 
 
 
Beroep: _________________________________ Beroep: ______________________________ 
Werkzaam bij bedrijf:      Werkzaam bij bedrijf:  
________________________________________ _____________________________________ 
Telefoon bedrijf: __________________________ Telefoon bedrijf: _______________________ 
 
       Indien afwijkend van verzorger 1 
Woonadres: ______________________________ Woonadres: ___________________________ 
Postcode en woonplaats:     Postcode en woonplaats:  
_________________________________________ _____________________________________ 
Telefoon thuis: ____________________________ Telefoon thuis: ________________________ 
Geheim nummer:    Ja     Nee    Geheim nummer:    Ja     Nee  
Telefoon mobiel: ___________________________ Telefoon mobiel: _______________________ 
E-mail: ____________________________________ E-mail: _______________________________ 
 
 
Ondertekening verzorger 1    Ondertekening verzorger 2 
Volledig naar waarheid ingevuld   Volledig naar waarheid ingevuld 
 
 
Handtekening : ____________________________ Handtekening : _______________________ 
Naam  : ____________________________ Naam  : _______________________ 
Datum  : ____________________________ Datum  : _______________________ 
 
 
Graag ontvangen wij een zwart-wit kopie van het ID document van uw kind voor onze administratie. 


