Stichting Van der Huchtscholen
\Van natuns bcla,md;remdqus

Aanmeldingsformulier voor de 2e Van der Huchtschool
Libel 56-58
3766 HH Soest
T 035 6032262

E 2e Van der Huchtschool
I https://www.2evanderhuchtschool.nl

Achternaam

Voorna(a)m(en)

Roepnaam

Geslacht meisje / jongen

Geboortedatum

Geboorteplaats
BSN*
Onderwijshnummer*
1° Nationaliteit

2¢ Nationaliteit 0 n.w.t.

Land van herkomst 0 n.w.t.

Datum in Nederland | O n.v.t.
Adres

Postcode

Woonplaats

Geheim adres? ja / nee

Telefoonnummer

Geheim ja / nee
telefoonnummer?

Toelichting BSN- en Onderwijsnummer

Voor de gegevensuitwisseling met Dienst Uitvoering Onderwijs (DUQO) heeft de school
burgerservicenummer (BSN) van de leerling nodig. Wanneer een leerling geen BSN heeft
op het moment van inschrijving, wordt hiervoor het onderwijsnummer gebruikt.


mailto:info2e@vanderhucht.nl
https://www.2evanderhuchtschool.nl

Naam huisarts

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer

Medicijnen?

Allergieén?

Belangrijk voor school om te
weten:

Naam

Relatie tot het kind

Telefoonnummer(s)

Naam KDV/PSZ

Naam VVE programma 00
n.v.t.

Naam school van herkomst 0
n.v.t.

Plaats school van herkomst 0
n.v.t.

Volgt onderwijs sinds (dd-mm-jj) 0
n.v.t.

Naam

Geboortedatum

School




Achternaam:

Achternaam:

Voorletters:

Voorletters:

Roepnaam:

Roepnaam:

Aanhef

mevrouw / meneer

Aanhef

mevrouw / meneer

Relatie tot het kind:

Relatie tot het kind:

Wettelijk verzorger

Ja / nee

Wettelijk verzorger

Ja / nee

Geboortedatum:

Geboortedatum:

Geboorteplaats:

Geboorteplaats:

Geboorteland:

Geboorteland:

Burgerlijke staat:

Burgerlijke staat:

Nationaliteit: Nationaliteit:
06-nummer: 06-nummer:
Mailadres: Mailadres:

Adres verzorger 1

Adres verzorger 2

Adres Adres
Postcode Postcode
Woonplaats Woonplaats

Verklaring school

De gegevens van dit formulier zullen vertrouwelijk worden behandeld en wij houden ons aan de Wet

Bescherming Persoonsgegevens. Elke ouder heeft recht op inzage en correctie van onjuiste administratieve
gegevens van het kind.

Verzorger 1 Verzorger 2

Naam Naam

Handtekening Handtekening

Datum

Datum




