
 

Aanmeldformulier SƟchƟng PrimAH 

 

Burgerservicenummer  

Roepnaam  

Voorna(a)m(en)  

Achternaam  

Geslacht O Jongen  O Meisje 

Geboortedatum  

Persoonsgegevens leerling   

Adresgegevens leerling   

Straat  

Huisnummer  

Postcode  

Plaats  

Geheim adres? O Ja O Nee 

Bereikbaarheid bij calamiteiten  

Vast telefoonnummer     

Eerste nummer calamiteiten  Naam  

Extra nummer calamiteiten  Naam  

Extra nummer calamiteiten  Naam  

Extra nummer calamiteiten  Naam  

Geboortegegevens leerling   

Geboorteplaats  

Geboorteland  

NaƟonaliteit 1  

NaƟonaliteit 2  

In Nederland sinds  

Invullen door school 

Inschrijfdatum  

Startdatum   

Startgroep  

Ondertekening direcƟe 

Naam  

  

Handtekening  



 

Persoonsgegevens ouder/verzorger 1  

Roepnaam  

Voorna(a)m(en)  

Achternaam  

Geslacht O Man O Vrouw 

Geboortedatum  

RelaƟe tot het kind  

Straat  

Huisnummer  

Postcode  

Plaats  

Geheim adres? O Ja O Nee 

Adresgegevens ouder/verzorger 1  

Telefoon vast  

Telefoon mobiel  

Telefoon werk  

E‐mail  

Overig  

Bereikbaarheid  ouder/verzorger 1 

 

 

 

 

ToelichƟng 

 

 

 

 

 

Geboorteplaats  

Geboorteland  

NaƟonaliteit 1  

NaƟonaliteit 2  

In Nederland sinds  

Geboortegegevens ouder/verzorger 1  

Vluchtelingenstatus? O Ja O Nee 



 

Persoonsgegevens ouder/verzorger 2 

Roepnaam  

Voorna(a)m(en)  

Achternaam  

Geslacht O Man O Vrouw 

Geboortedatum  

RelaƟe tot het kind  

Straat  

Huisnummer  

Postcode  

Plaats  

Geheim adres? O Ja O Nee 

Adresgegevens ouder/verzorger 2 

Telefoon vast  

Telefoon mobiel  

Telefoon werk  

E‐mail  

Overig  

Bereikbaarheid  ouder/verzorger 2 

 

 

 

 

ToelichƟng 

 

 

 

 

 

Geboorteplaats  

Geboorteland  

NaƟonaliteit 1  

NaƟonaliteit 2  

In Nederland sinds  

Geboortegegevens ouder/verzorger 2  

Vluchtelingenstatus? O Ja O Nee 



Scheiding   

Is er sprake van een scheiding? O Ja O Nee 

Is er sprake van co‐ouderschap? O Ja O Nee 

Is er sprake van sprake van een  

gerechtelijke uitspraak met betrekking tot 

het ouderlijk gezag?* O Ja O Nee 

* Indien er sprake is van een gerechtelijke uitspraak; graag een kopie van de uitspraak  

toevoegen 

GezinssituaƟe leerling   

Thuistaal (indien anders dan Nederlands)  

Broertje of zusje op school O Ja O Nee 

Is er op dit moment sprake van een eenoudergezin? O Ja O Nee 

Indien ja, wie is de weƩelijk vertegenwoordiger van de leerling? O verzorger 1           O verzorger 2          

Plaats in het gezin 1e/2e/3e/4e/5e/…. kind 

Medische informaƟe   

Huisarts  

HuisartsenprakƟjk  

Telefoonnummer  

Gebruikt uw kind medicijnen op school? O Ja O Nee 

 

Indien ja, verzoeken wij u het formulier “verklaring toestemming tot verstrekken  

medicijnen op verzoek” in te vullen. 

Is uw kind allergisch? O Ja O Nee 

Zo ja, waarvoor?  

Is uw kind onder behandeling van een 

specialist geweest en zo ja, waarvoor? O Ja , voor:                                                                               O Nee 

Is uw kind zindelijk?* O Ja O Nee 

Is er nog sprake van problemen op  

andere (medische) gebieden? 

 

 

* alleen invullen bij aanmelding van een 4‐jarige 
 

 



 

Voorschoolse historie   

HeeŌ uw kind op een voor‐

schoolse instelling gezeten?  

Zo ja, welke? O     Ja, namelijk:                                                                          O Nee 

Type voorschool  O    peuterspeelzaal     O   kinderdagverblijf   O     gastouderbureau      O  anders nl: 

HeeŌ uw kind VVE‐aanbod O Ja O Nee 

Herkomst   

HeeŌ uw kind de afgelopen 6 maanden op een  

andere school gezeten? O Ja O Nee 

Naam school  

Datum inschrijving   

Laatste groep  

Is uw kind blijven ziƩen? O Ja O Nee 

Zo ja, in welke groep?  

Plaats school  

Bijzonderheden onderwijs   

Is uw kind door een instanƟe onderzocht? O Ja O Nee 

Zo ja, welke instanƟe?  

Welk onderzoek heeŌ plaatsgevonden?  

HeeŌ uw kind (ambulante) begeleiding gehad?  

GeeŌ u toestemming tot het opvragen van onder‐

zoeksresultaten? O Ja O Nee 

  

Zijn er bijzonderheden die het leerproces zouden 

kunnen belemmeren? 

 

  

Zijn er overige bijzonderheden? 

 



 

Persoonlijkheid & opvoeding (deze pagina alleen invullen bij 4‐jarigen) 

Is uw kind driŌig? O Ja O Nee 

Zijn er  zaken in de opvoeding waar u regelmaƟg tegenaan loopt? Zo 

ja, welke?  

Is uw kind overbeweeglijk? O Ja O Nee 

Is uw kind onzeker/faalangsƟg O Ja O Nee 

 

 

 

 

 

 

Speel‐ & werkgedrag 

Wat doet uw kind graag?  

Tekent en knutselt uw kind? O Ja O Nee 

Kan uw kind aandachƟg met iets bezig zijn? O Ja O Nee 

HeeŌ uw kind belangstelling voor anderen? O Ja O Nee 

Kan uw kind goed met anderen samenspelen? O Ja O Nee 

Taalontwikkeling, denken & lezen 

Is uw kind verstaanbaar? O Ja O Nee 

Spreekt uw kind graag en gemakkelijk? O Ja O Nee 

StoƩert uw kind? O Ja O Nee 

Is uw kind nieuwsgierig naar de werking van dingen? O Ja O Nee 

Stelt uw kind “waarom”‐vragen? O Ja O Nee 

Zet uw kind zich in om een probleem op te lossen? O Ja O Nee 

Kan uw kind aandachƟg luisteren bij het voorlezen? O Ja O Nee 

Bewegen & schoolbeleving 

Beweegt uw kind houterig/weinig soepel? O Ja O Nee 

Kan uw kind al knippen? O Ja O Nee 

Valt uw kind regelmaƟg? O Ja O Nee 

Had/heeŌ uw kind zin om naar school te gaan? O Ja O Nee 

HeeŌ uw kind de peuterspeelzaal bezocht? O Ja O Nee 

Redzaamheid  

Kan uw kind zich zelf aankleden? O Ja O Nee 

Kan uw kind zelf schoenen aan– en uiƩrekken? O Ja O Nee 

Kan uw kind zelf naar de WC en billen afvegen? O Ja O Nee 

  

  



 

Ondertekening ouders 

Naam 1  

Datum  

Handtekening  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Naam 2 

Datum 

Handtekening 

 

 

Dit formulier dient ondertekend te worden door de (weƩelijke) ouders/verzorgers/voogden van de leerling.  

(In geval van een scheiding: bij co‐ouderschap tekenen beide ouders, in andere gevallen tekent de weƩelijke voogd) 

Hierbij verklaart/verklaren de ondergetekende(n): 

‐ dat de gegevens naar waarheid zijn ingevuld 

‐ dat het kind niet staat ingeschreven bij een andere school 

‐ dat er toestemming gegeven  wordt voor het opnemen van de leerlinggegevens in de leerlingadministraƟe van de school en het  

   leerlingvolgsysteem 

‐ dat er kennis is genomen van de inhoud van de schoolgids 

‐ dat er aanvullende informaƟe mag worden opgevraagd bij derden; voorschoolse instellingen, de vorige school of andere instanƟes 
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