
 

 

Aanmeldformulier 
 

 
 
 
 
 
Personalia Leerling 
 
Achternaam    _____________________________________________________ 

Voornamen    _____________________________________________________ 

Roepnaam   _____________________________________________________ 

Geslacht   M / V  

Geboortedatum  _____________________________________________________ 

Geboorteplaats   _____________________________________________________ 

Burgerservicenummer  _____________________________________________________ 

Geloofsovertuiging  _____________________________________________________ 

Eerste nationaliteit  _____________________________________________________ 

Tweede nationaliteit  _____________________________________________________ 

Culturele achtergrond  _____________________________________________________ 

Datum in Nederland  _____________________________________________________ 
(Bij geboorte in ander land) 

Land van herkomst vader _____________________________________________________ 

Land van herkomst moeder _____________________________________________________ 
 
Onderwijskundige geschiedenis 

Bezoekt peuterspeelzaal of KDV    JA  NEE           

Naam peuterspeelzaal of KDV _____________________________________________________ 

Zijn ouders akkoord met opvragen informatie van KDV  JA  NEE           

 

VVE indicatie        JA  NEE           

Naam VVE programma  _____________________________________________________ 

 
Indien afkomstig van een andere basisschool: 

Naam school van herkomst _____________________________________________________ 

Plaats school van herkomst  _____________________________________________________ 

Volgt onderwijs sinds (dd-mm-jj)____________________________________________________ 

  



 

 

Personalia verzorger 1 
Achternaam  __________________________ 

Voorletters  __________________________ 

Voornaam  __________________________ 

Geslacht  M / V 

Geboorteplaats  __________________________ 

Mobiel nummer 1 __________________________ 

Mobiel nummer 2 __________________________ 

  

Straat en huisnummer __________________________ 

Postcode  __________________________ 

Woonplaats  __________________________ 

Geheim   JA           NEE      

 

 

E-mail 

_____________________________________________ 

Handtekening 

_____________________________________________ 

 

Datum   __________________________ 

  
 
 

 

 

  
Personalia verzorger 2 

Achternaam  __________________________ 

Voorletters  __________________________ 

Voornaam  __________________________ 

Geslacht  M / V 

Geboorteplaats  __________________________ 

Mobiel nummer 1 __________________________ 

Mobiel nummer 2 __________________________ 

 

Indien adres afwijkend van verzorger 1: 

Straat en huisnummer __________________________ 

Postcode  __________________________ 

Woonplaats  __________________________ 

Geheim   JA           NEE      

 

E-mail 

_____________________________________________ 

Handtekening 

_____________________________________________ 

 

Datum   __________________________ 

  
 
 

Bijzonderheden 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

De lichamelijke ontwikkeling van ons kind wijkt af van de ontwikkeling van 
kinderen uit onze omgeving. 
 
De spraakontwikkeling / taalontwikkeling van ons kind wijkt af van 
de ontwikkeling van kinderen uit onze omgeving. 
 
De motorische ontwikkeling van ons kind wijkt af van de ontwikkeling van 
kinderen uit onze omgeving.  
 
Het dagelijks gedrag (thuis en in andere situaties) van ons kind wijkt af van 
het gedrag van kinderen uit onze omgeving.  
 
Het gezichtsvermogen van ons kind is in orde. 
 
Het gehoor van ons kind is in orde. 
 
Ons kind is vaker ziek dan kinderen uit onze omgeving. 

JA  NEE  
 
 
JA  NEE  
 
 
JA  NEE  
 
 
JA  NEE  
 
 
JA  NEE  
 
JA  NEE  
 
JA  NEE  

vervolg aanmelding: onderstaand volgt een aantal vragen waarop u niet 
verplicht bent te antwoorden maar die voor ons van 
waarde zijn om te weten. 

 
 
Broers/zussen op De Springschans ________________________________________________ 

Contactpersoon bij noodgeval 

Naam (en relatie tot leerling  ________________________________________________ 

Telefoonnummer   ________________________________________________ 

Naam (en relatie tot leerling)  ________________________________________________ 

Telefoonnummer   ________________________________________________ 

Medische informatie 

Huisarts    ________________________________________________ 

Adres huisarts    ________________________________________________ 

Woonplaats huisarts   ________________________________________________ 

Allergie / verboden producten  ________________________________________________ 

Medicijnen    ________________________________________________ 

 
Ontwikkeling 
De Wet Passend Onderwijs verplicht scholen óf zelf Passend Onderwijs te bieden óf voor een 
aangemeld kind Passend Onderwijs te zoeken. Om te kunnen beoordelen of De Springschans voor 
uw kind Passend Onderwijs kan bieden wordt u een aantal vragen hieronder voorgelegd. Het gaat 
om de ontwikkeling van uw kind vanaf de geboorte tot het moment van aanmelding. 
 
Mocht er tussen de periode van aanmelding en de start op De Springschans een ontwikkeling zijn 
die voor school belangrijk is om te weten, dan horen we dat graag van u. 
  



 

 

Hieronder kunt u de antwoorden die u gegeven heeft aangaande de ontwikkeling van uw kind kort 
toelichten: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ons kind is onder behandeling ( geweest) bij: 
 
Een logopedist   
Jeugdzorg   
Een kinderarts   
Een fysiotherapeut  
 
Anders, ________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bovenstaande gegevens worden vertrouwelijk behandeld; wij volgen het Informatiebeveiligings- 
en privacy beleid van Stichting Wijzer aan de Amstel: 
https://www.wijzeraandeamstel.nl/assets/uploads/files/Beleid_IBP_Wijzer_ad_Amstel_corr.pdf 
 
 
We verzoeken u dit aanmeldformulier aan ons te retourneren via post of email: 
 
Basisschool De Springschans 
Eendracht 8 
1423 ET Uithoorn 
info@springschansuithoorn.nl 
 


