. INSCHRUFFORMULIER

Basisschool Dr. Jan de Quay
W.P.F. Ghijssenstraat 2

5437 AP Beers

tel: 0485-315085
directie.beers@optimusonderwijs.nl

PERSOONSGEGEVENS
LEERLING

Achternaam: Burger ServiceNummer / Sofinummer:
Voorvoegsel(s):

Voorletters: lnschrufdatum ...............................
Voornamen:

Roepnaam: ............................................................

Geslacht: jongen / meisje

Adres:
Postode:
Woonplaats:
Gemeente:

Telefoon: Geheim: ja/nee
E-mail:

Geboortedatum:
Geboorteplaats:

Geboorteland:

Nationaliteit:

Godsdienst: Gedoopt: ja/nee
Naam huisarts: Naam tandarts

Tel. huisarts: Tel. tandarts:

Naam noodadres 1: Naam noodadres 2:
Telefoon noodadres 1: Telefoon noodadres 2:
Relatie tot kind: Relatie tot kind:
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PERSOONSGEGEVENS
OUDERS / VERZORGERS

Ouder / verzorger 1:

Ouder / verzorger 2:

Voorletters:

Voorletters:

Voornaam: Voornaam:
Voorvoegsel(s): Voorvoegsel(s):
Achternaam: Achternaam:
Adres: Adres:
Postcode: Postcode:
Woonplaats Woonplaats
Gemeente: Gemeente:
Land: Land:
Telefoon: Telefoon:
Beroep: Beroep:

Telefoon werk:

Telefoon werk:

Geslacht:
Burgerlijke staat:
Relatie tot kind:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geboorteland:
Nationaliteit:

Geslacht:
Burgerlijke staat:
Relatie tot kind:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geboorteland:
Nationaliteit:

Hoogste opleiding:
Diploma behaald: ja / nee

Indien nee: aantal gevolgde schooljaren:

Hoogste opleiding:
Diploma behaald: ja / nee
Indien nee: aantal gevolgde schooljaren:

Godsdienst:

Godsdienst:

Eén ouders gezin: ja/nee
Meest verdiende:
Ouderlijk gezag:
Vluchtelingen status:
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Meest verdiende:
Ouderlijk gezag:
Vluchtelingen status:




Afkomstig van peuterspeelzaal:
Naam:

Telefoon:

Contactpersoon:

Instelling / school / MKD /
Kinderdagverblijf:

Naam:

Telefoon:
Contactpersoon:

Eerdere schoolloopbaan:
Naam school;

Telefoon school:
Contactpersoon:

Gezinssamenstelling:

Betrokken externe instanties:
(bv. logopedie, fysiotherapie, RIAGG,

ja/nee

Naschoolse opvang:
Naam:

Telefoon opvang:
Contactpersoon:
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ONTWIKKELING GEGEVENS

Bijzonderheden eerste vier
levensjaren:

Bijzonderheden voor, tijdens en
vlak na de geboorte:

Extra zorg vanuit zuigelingen /
peuterbureau:

Ervaringen op peuterspeelzaal /
kinderdag verblijf:

Eventuele bijzonderheden
binnen/rond het gezin in de
eerste vier levensjaren:

Ziektes / medicaties / therapie:

Gehoor:
(buisjes)

Gezichtsvermogen:
(bril)

Opnames ziekenhuis:
(reden / duur)
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Allergieén:

CARA

Epilepsie:

Medicijngebruik:

Specifieke hulp of therapie:
(gehad)

Andere bijzonderheden:
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LICHAMELIJKE ONTWIKKELING

Opvallende informatie of
specifieke aandachtspunten wat
betreft lichaamshouding /
zindelijkheid:

Slapen:

Eten / voedingspatroon:

Bureau en/of schoolarts:
(opvallende informatie)

Andere bijzonderheden:

MOTORISCHE ONTWIKKELING

Opvallende informatie met
betrekking tot de motorische
ontwikkeling zoals kruipen,
(leren) lopen, rennen, klauteren,
klimmen o.i.d.

opvallende informatie m.b.t.
fijn motorische ontwikkeling

Andere bijzonderheden:
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SPRAAK-TAAL ONTWIKKELING

Beginnen met praten:

Taalproblemen in de familie:
(stotteren, dyslexie, spraak etc.)

Belangstelling voor cijfers /
letters:

Komt er dyslexie in de familie
voor?

Andere bijzonderheden:
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SOCIAAL-EMOTIONELE ONTWIKKELING

Kan uw kind gemakkelijk
wennen in nieuwe situaties?

Weerbaarheid
Komt uw kind voor zichzelf op?

Zelfstandigheid /
zelfredzaambheid:

Is uw kind:
spontaan / verlegen / impulsief /
teruggetrokken / driftig, .........

Bijzondere situaties waarin het
kind bijvoorbeeld boos of
angstig wordt:

Traumatische ervaringen:

Andere bijzonderheden:

INTERESSE / VOORKEUREN

Hoe zou u uw kind omschrijven?

Speelt graag alleen / samen met
andere kinderen?

Specifieke

Belangstellingsgebieden:

(bv. auto’s, paarden, ...... )
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Welke activiteiten onderneemt
het kind graag?

(tekenen, puzzelen, fantasiespel,
graag buiten, ...)

Andere bijzonderheden:

 OVERIGEOPMERKINGEN

Heeft u nog tips / andere opmerkingen voor de groepsleerkracht om uw kind een
goede start te laten maken op onze school.

o Ouders hebben er we/ / geen bezwaar tegen dat er, gedurende de gehele
schoolloopbaan, informatie bij externe instanties kan worden opgevraagd.

o Ouders hebben er wel / geen bezwaar tegen dat er foto’s van de kind(eren)
op de website van school of middels een schoolproject / Quay-Uurke /
nieuwsbrief etc. op internet worden geplaatst.

o Graag een kopie, van een identificatieformulier waar het Sofi-nummer /

Persoonsgebonden nummer op vermeld staat, toevoegen. (identiteitsbewijs /
persoonlijke zorgpas / belastingformulier)

Bovenstaande is naar waarheid ingevuld door:
Naam ouders:

Datum:

Handtekening:
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