
  Voorkeur locatie:  

 

 
 
 
INSCHRIJFFORMULIER OBS DE DIJK   
 
 
Achternaam kind ...................................................................................  
 
Voorvoegsels ................................  
 
Roepnaam  ..................................................................................... 
 
Voornamen  ..........................................   …....................................   ............................................. 
 
Geslacht  O jongen  O meisje   Geboortedatum   …........ .......... ......................... 
 
Adres   ..................................................................................................... geheim O ja O nee 
 
Postcode  ...............................   Woonplaats   ....................................................... 
 
Telefoon thuis  .................................................... geheim O ja O nee 
 
Tel.mobiel moeder ..................................................... vader …………………………………...………….. 
 
Email   ....................................................  .................................................................. 
 
Nationaliteit   ..................................................... BSN  .............................................................. . 
           
Geboorteplaats  ..................................................... Geboorteland ….................................................. 
 
Welke taal spreekt u thuis met uw kind?    ..........................................................................  
 
Huisarts   ..................................................... Telefoon  ….………………………….………. 
 
Bijzonderheden    ................................................................................................................................... 
 
Medicijngebruik ..................................................... Allergie  ….................................................. 
 
Indien van toepassing, invullen: 
 
Vertrokken van school   …………………………………………............................................................... 
 
Adres school    .........................................................................................................................  
 
Pc + plaats     ……………..…        ….……………………………............................................. 
 
Uit groep     ........................  Telefoon school .......................................................... 
 
Opvangadres(sen): 

 

 
Naam .............................................................. 
 
Adres .............................................................. 
 

Telefoon .............................................................. 

 
Naam .............................................................. 
 
Adres .............................................................. 
 

Telefoon ............................................................ 

 
In te vullen  
door school: 
 

 
datum 1e schooldag   ………………….. 
 
 

 
groep   …….… 
 

 
gewicht   ……… 

O A. Roggestraat 14 (De Dijk West) 

 1507 BE Zaandam 
 075 6171772 

O Hogendijk 83 (De Dijk Oost) 

 1506 AE Zaandam 
 075 6166579 



Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens 

 

Ouder/verzorger/voogd 1     Ouder/verzorger/voogd 2 
 

 
Achternaam ........................................................... ............................................................... 
 
Voorna(a)men ........................................................... ............................................................... 
 
Adres ........................................................... ............................................................... 
 
Pc+woonplaats ........................................................... ............................................................... 
 
Geboortedatum .............................. O man  O vrouw  ...................................O  man  O vrouw 
 
Geboorteland ........................................................... ............................................................... 
 
Nationaliteit ........................................................... ............................................................... 
 
Beroep ........................................................... ............................................................... 
 
Telefoon werk ........................................................... …............................................................ 
 
Relatie tot kind ouder / verzorger / voogd   ouder / verzorger / voogd 
 
Burgerlijke staat gehuwd / ongehuwd / gescheiden  gehuwd / ongehuwd / gescheiden 
 
Eén-oudergezin   O ja O nee    Vluchtelingenstatus O ja  O nee 
 
Gezinssamenstelling ...................................................................................................................... 
 
Foto’s/video’s van mijn kind mogen geplaatst worden op de website of op andere publicaties 
 
O ja   O nee 
 

Indien van toepassing, invullen: 
 

 
Peuterspeelzaal   .................................................................  VVE O ja O nee 
 
Kinderdagverblijf …………………………………………….…  VVE O ja O nee 
 
Programma gevolgd Piramide / anders …..……..……………………………… 
 
Van / tot …………………………………………………………….... 
 

 

 
Ondergetekenden gaan ermee akkoord dat deze informatie wordt opgenomen in de leerlingenadministratie. 

Tevens verklaren zij dat bovengenoemd kind niet ingeschreven staat bij een andere school en dat dit 

formulier naar waarheid is ingevuld.  

 
Datum        Datum 
 
 
Handtekening ouder/verzorger/voogd 1:   Handtekening ouder/verzorger/voogd 2: 
 
 
 
 
...............................................................   ……….................................................... 
 
 

Let op: U dient een kopie toe te voegen van het eigen identiteitsbewijs van het kind, uittreksel GBA of  
pas ziektekostenverzekering. 



Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens 

 

Bijlage 1 Ouderverklaring vaststelling leerlinggewicht:  

In te vullen door de ouder(s)/ verzorger(s): Ouderverklaring opleiding 
in Nederland 
 
Deel 1: Gegevens leerling 

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

 

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

 

Geboortedatum …………………………………………………………..  O m / O v  

 

Burgerservicenummer (sofinummer, onderwijsnummer) leerling  ……………………………..  

 

Bent u de enige ouder?  O ja / O nee  

(Indien ja, dan hoeft deel drie van deze verklaring niet te worden ingevuld)  

 

Datum eerste schooldag leerling                …………….……………………………………………….  

 

Deel 2: Gegevens eerste ouder of verzorger  

 

Voorletters en achternaam (indien gehuwd, eigen of oorspronkelijke achternaam) ouder  

 

……………………………………………………………………..  

 

Geboortedatum ouder/verzorger ………………………………………………………………………………………..  

 

Kruis alle opleiding(en) aan die u heeft gevolgd, ook de opleidingen die u niet heeft afgerond.  

 

Categorie  

O 1  - (speciaal) basisonderwijs/lager onderwijs  

 - (v)so-zmlk  

O 2  - praktijkonderwijs/ LWOO  

 - vmbo basis- of kaderberoepsgerichte leerweg (verouderde benamingen komen ook nog voor: lager 

beroepsonderwijs, lagere agrarische school, lagere technische school, lager economisch en 

administratief onderwijs, lager huishoud- en nijverheidsonderwijs, ambachtsschool, huishoudschool)  

 -  niet meer dan 2 afgeronde klassen/leerjaren mavo, vmbo gemengde leerweg, vmbo theoretische 

leerweg, havo, vwo  

O 3  -  meer dan 2 afgeronde klassen/leerjaren in een andere schoolopleiding in het voortgezet onderwijs 

aansluitend op het basisonderwijs afgerond (mavo , vmbo gemengde leerweg, vmbo theoretische 

leerweg, havo, vwo)  

 - mbo, hbo, wo-opleiding  

 

De school kan het Informatiecentrum onderwijs (Ico) bellen als een gevolgde opleiding niet in de bovenstaande  lijst 

voorkomt of als u twijfelt over een categorie. Het informatiecentrum is op werkdagen telefonisch bereikbaar van 8.30 uur 

tot 12.00 uur en van 13.00 uur tot 17.00 uur via telefoonnummer: 079 - 323 23 33.  

 

Ondertekening  

Dit formulier is naar waarheid ingevuld. Ik ga ermee akkoord dat deze informatie wordt opgenomen in de 

leerlingadministratie en dat de opleidingsgegevens kunnen worden gecontroleerd.  

 

 

Naam van ouder/verzorger  …………………………….  

 

 

Datum     ……………………………..  

 

 

Handtekening    ……………………………..  Z.O.Z. 
Blad 1 van 2 



Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens 

 

Deel 3: Gegevens tweede ouder of verzorger  

 

Voorletters en achternaam (indien gehuwd, eigen of oorspronkelijke achternaam) ouder  

 

……………………………………………………………………………  

 

Geboortedatum ouder/verzorger ……………………………………………………………………………………… 

 

Kruis alle opleiding(en) aan die u heeft gevolgd, ook de opleidingen die u niet heeft afgerond  

 

Categorie  

O 1 - (speciaal) basisonderwijs/lager onderwijs  

 -  (v)so-zmlk  

O 2  - praktijkonderwijs/ LWOO  

 - vmbo basis- of kaderberoepsgerichte leerweg (verouderde benamingen komen ook nog voor: (lager 

beroepsonderwijs, lagere agrarische school, lagere technische school, lager economisch en 

administratief onderwijs, lager huishoud- en nijverheidsonderwijs, ambachtsschool, huishoudschool)  

 - niet meer dan 2 afgeronde klassen/leerjaren mavo, vmbo gemengde leerweg, vmbo theoretische 

leerweg, havo, vwo  

O 3  - meer dan 2 afgeronde klassen/leerjaren in een andere schoolopleiding in het voortgezet onderwijs 

aansluitend op het basisonderwijs afgerond (mavo , vmbo gemengde leerweg, vmbo theoretische 

leerweg, havo, vwo)  

 - mbo, hbo, wo-opleiding  

 

De school kan het Informatiecentrum onderwijs (Ico) bellen als een gevolgde opleiding niet in de bovenstaande lijst 

voorkomt of als u twijfelt over een categorie. Het informatiecentrum is op werkdagen telefonisch bereikbaar van 8.30 uur 

tot 12.00 uur en van 13.00 uur tot 17.00 uur via telefoonnummer: 079 - 323 23 33.  

 

Ondertekening  

Dit formulier is naar waarheid ingevuld. Ik ga ermee akkoord dat deze informatie wordt opgenomen in de 

leerlingadministratie en dat de opleidingsgegevens kunnen worden gecontroleerd.  

 

 

Naam van ouder/verzorger   ……………….……………  

 

 

Datum     ……………….……………  

 
 
Handtekening   ……………..……………… 

 
 
 

Z.O.Z. 
Blad 2 van 2 


