instellingsnr. 011445  
[image: image1.jpg]


Centrum:  Kerkstraat 91 – 9170 Sint-Gillis-Waas - (/( 03 770 65 61 

Hoogeinde: Sint-Niklaasstraat 136 – 9170 Sint-Gillis-Waas -(/( 03 770 51 08 
Secretariaat: secretariaat@vbsdeklimop.be
      
 
Website : www. vbsdeklimop.be
Directie : van de Waart Marion

info@vbsdeklimop.be




Stamboeknummer: 

Inschrijvingsgegevens:

Rijksregisternr leerling: 


Inschrijvingsdatum – en uur: 


Inschrijving schooljaar:
 Geboortejaar:


Instapdatum:
Klas: 


Voorrangskenmerken:   

· Broer-zus: ja/nee

· kind personeel: ja/nee

Andere kenmerken:
· Anderstalige Nieuwkomer: ja/nee

· Inschrijvingsverslag BO (type 8 uitgezonderd): ja/nee

Leerling
Naam & Voornaam:
  Geslacht: ……….
Adres: 

Geboortedatum & -plaats: 


Nationaliteit: 
Thuistaal: 
 Moedertaal:
 
Ouder 1 (niet de moeder)
Naam & voornaam: 


Geboortedatum

Nationaliteit:

Opleiding: 

Burg. Staat: 

Telefoon: 

Emailadres:


Ouder 2 (moeder)
Naam & voornaam: 

Geboortedatum

Nationaliteit:

Opleiding: 

Burg. Staat: 

Telefoon: 

Emailadres:


Algemeen 
NOODtelefoon:  ouder 1  /  ouder 2

Huisarts:


Vervoer:

Aantal kinderen in het gezin: 


Hoeveelste kind op school: 


broers/zussen:




Vorige school naam + adres:


In geval van gescheiden ouders:

Adres van de papa/mama:

Regeling: 


Status inschrijving:

· Gerealiseerd

· Gerealiseerd onder ontbindende voorwaarde

· Niet-Gerealiseerd

Ondertekende gaat akkoord met het pedagogisch project en het schoolreglement.

Handtekening ouder

INSCHRIJVINGSFICHE








