
   

 

Van Visvlietstraat 7 
4388 CT  Vlissingen 

(0118) 46 17 20 
www.deparelburcht.onzewijs.nl 
parelburcht@onzewijs.nl 

 
 
INSCHRIJFFORMULIER 
Met het invullen van dit formulier doet u een verzoek aan onze school om uw kind te plaatsen.  
U ontvangt z.s.m. (uiterlijk binnen 6 weken) bericht of uw kind definitief wordt toegelaten. 
 
LEERLINGGEGEVENS 
 

Achternaam:  ..........................................................................................................................................  
Roepnaam:  ............................................................................................................................................  
Voornamen:  ..........................................................................................................................................  
Adres:  ....................................................................................................................................................  
Postcode/plaats:  ...................................................................................................................................  
Geslacht:  man / vrouw (omcirkel) 
Geboortedatum:  ...................................................................................................................................  
Geboorteplaats leerling:  .......................................................................................................................  
BSN:  .......................................................................................................................................................  
Nationaliteit 1:  ......................................................................................................................................  
Nationaliteit 2:  ......................................................................................................................................  
 
EXTRA GEGEVENS 
 

Datum in Nederland (indien van toepassing):  ......................................................................................  
De taal die thuis wordt gesproken:  .......................................................................................................  
 
MEDISCHE GEGEVENS  
 

Huisarts:  ...........................................................  
Telefoonnummer:  ............................................  

Tandarts:  ..........................................................  
Telefoonnummer:  ............................................  

  
Voor school relevante medische gegevens: 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
 
BIJZONDERHEDEN IN KADER VAN DE (EXTRA) ONDERSTEUNINGSBEHOEFTE 
 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  
 
GEZINSSAMENSTELLING 
 

Leerling woont bij: ouders/ vader/ moeder/ anders:  ...........................................................................  
Ouders/verzorgers zijn: gehuwd/ samenwonend/ gescheiden/ eenoudergezin/ co-ouderschap 
 
Andere kinderen in het gezin (zet een X bij de naam van het oudste kind): 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  
 



   
 
VVE / GEGEVENS VORIGE SCHOOL 
 

Peuterspeelzaal:  ....................................................................................................................................  
Kinderdagverblijf: ...................................................................................................................................  
VVE-indicatie (Voorschoolse en Vroegschoolse Educatie): ja / nee    
Naam programma:  ................................................................................................................................  
Periode:  .................................................................................................................................................  
                                                                                                                                                                                                        
School herkomst (indien uw kind van een andere basisschool komt):  
Naam school: .........................................................................................................................................  
Plaatsnaam:  ...........................................................................................................................................  
Groep/leerjaar:  .....................................................................................................................................  
 
NOODNUMMERS  
Extra namen en telefoonnummers ingeval van nood (als ouders niet te bereiken zijn) 
 

Naam:  ...............................................................  
Telefoonnummer:  ............................................  
Relatie tot het kind:  .........................................  

 
Naam:  ...............................................................  
Telefoonnummer:  ............................................  
Relatie tot het kind:  ......................................... 

                                                                     
GEGEVENS OUDER /VERZORGER  1  
(Gelijke adresgegevens als ingevuld bij het kind, hoeft u niet nogmaals in te vullen) 
 

Achternaam:  ..........................................................................................................................................  
Tussenvoegsel:                    Voornaam:  ..................................................................................................  
Straat + huisnr.:  .....................................................................................................................................  
Postcode/plaats:  ....................................................................................................................................  
Telefoon nr.: .. ............................................................................................................  geheim: Ja / Nee 
E-mailadres:  ...........................................................................................................................................  
Nationaliteit:  ..........................................................................................................................................  
Geboorteland:  .......................................................................................................................................  
Geboortedatum:  ....................................................................................................................................  
Ouderlijk gezag: ja /nee 
 
GEGEVENS OUDER /VERZORGER  2  
(Gelijke adresgegevens als ingevuld bij het kind, hoeft u niet nogmaals in te vullen) 
 

Achternaam:  ..........................................................................................................................................  
Tussenvoegsel:                   Voornaam:  ...................................................................................................  
Straat + huisnr.:  .....................................................................................................................................  
Postcode/plaats:  ....................................................................................................................................  
Telefoon nr.  .. ............................................................................................................  geheim: Ja / Nee 
E-mailadres:  ...........................................................................................................................................  
Nationaliteit:  ..........................................................................................................................................  
Geboorteland:  .......................................................................................................................................  
Geboortedatum:  ....................................................................................................................................  
Ouderlijk gezag: ja /nee 
  



 
ONDERTEKENING 
 

Ondergetekenden: 
 Geven toestemming aan de directie en de interne begeleider van de school om contact op te 

nemen met de peuterspeelzaal, kinderdagverblijf of vorige basisschool om inlichtingen op te 
vragen. Deze inlichtingen betreffen alleen die aspecten, die voor de school van belang zijn, in 
het kader van de zorgplicht. Deze informatie zal conform privacywetgeving worden behandeld.  

 Stemmen in met de opname van de verstrekte gegevens in het leerlingvolgsysteem van de 
school. Bij het verwerken van deze gegevens houdt de school zich aan de Algemene 
Verordening Gegevensverwerking (AVG). 

 Verklaren de grondslag van de school, zoals is opgenomen in de schoolgids te respecteren.  
 Verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld.  
 

Deze ouderverklaring dient te worden ondertekend door beide ouders die gezag hebben.  
 
Ouder/verzorger 1 
Naam:  ...............................................................  
Datum:  ..............................................................  
Handtekening:  ..................................................   

Ouder/verzorger 2 
Naam: ................................................................  
Datum:  ..............................................................  
Handtekening:  .................................................. 

 
 
ALS BIJLAGEN ZIJN TOEGEVOEGD 

 Een kopie van een officieel document waarop het burgerservicenummer (BSN) van het kind 
vermeld staat.  Bijvoorbeeld: kennisgeving belastingdienst, paspoort kind, identiteitskaart. 
Graag de voor- én achterkant kopiëren. 

 Een kopie van een identiteitskaart of paspoort van één of beide ouders. 
 

Na inschrijving zullen de bijgeleverde persoonsdocumenten worden vernietigd. 
Ze worden niet opgeslagen in ons administratief systeem. 

 
  
 

 
  



 
TOESTEMMINGSVERKLARING ONZE WIJS 
Ouders verstrekken gegevens aan derden 
 

Naast het opvragen van informatie verstrekt de school leerlinggegevens aan derden voor verschil-
lende doeleinden die ten goede komen aan het onderwijsleerproces van uw kind en de school-
organisatie in het algemeen.  
 
Voor de organisatie van ons onderwijs maken wij gebruik van leermiddelen waarvoor wij gegevens 
verstrekken aan derden. Hiervoor heeft Onze Wijs met alle verwerkers van deze persoonsgegevens 
verwerkersovereenkomsten gesloten, zodat duidelijk is wat de verwerker wel of niet met de 
verstrekte gegevens mag doen. Al deze verwerkers bieden garanties die voldoen aan de wettelijke 
vereisten. 
 
De school dient bij aanvang toestemming te vragen voor het publiceren van beeldmateriaal en de 
uitwisseling van persoonsgegevens waarvoor geen wettelijke grondslag geldt. Voor onze school geldt 
dit voor de onderstaande doeleinden. Wij vragen hiervoor uw toestemming. U kunt uw toestemming 
intrekken of aanpassen. U wordt hier door de school jaarlijks op geattendeerd.  
 
Wij vragen u als ouders en verzorgers toestemming te geven voor het gebruik van gegevens voor de 
volgende doeleinden. 
 
Ondergetekenden, ouders/verzorgers van  ...........................................................................................  
 
Geven, indien van toepassing, toestemming voor het verstrekken van leerlinggegevens in het kader 
van: 
 
Bibliotheek ja  nee  

Deelname aan de MQ-scan (motorische ontwikkeling) ja  nee  
GGD ja  nee  
Publicatie van beeldmateriaal in de schoolgids en kalender ja  nee  
Publicatie van beeldmateriaal in nieuwsbrief van de school ja  nee  
Publicatie van beeldmateriaal op website ja  nee  
Publicatie van beeldmateriaal via de Parro app ja  nee  
Publicatie van beeldmateriaal via social media ja  nee  
Publicatie van de klassenfoto in de school/klas ja  nee  
Schoolfotograaf ja  nee  
 
Op de website www.onzewijs.nl kunt u een beschrijving vinden van de verschillende doeleinden. 
 
 
Ouder/verzorger 1 
Naam:  ...............................................................  
Datum:  ..............................................................  
Handtekening:  ..................................................   

Ouder/verzorger 2 
Naam: ................................................................  
Datum:  ..............................................................  
Handtekening:  .................................................. 

 

http://www.onzewijs.nl/

