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Aanmeldformulier 
Herman Faukeliusschool 

Zo 

Ondergetekende verzoekt inschrijving van zijn kind aan bovengenoemde basisschool. 

De volgende gegevens moeten (deels i.v.m. wettelijke bepalingen) volledig worden ingevuld.  

Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming 
Persoonsgegevens. 

Personalia leerling 
Achternaam 
Voorvoegsel(s) 
Voorna(a)m(en) (=doopnamen) 
Roepnaam man vrouw 
Geboortedatum Geboorteplaats 
Burgerservicenummer (BSN) 
Opleidingscategorie verzorger 1 
Opleidingscategorie verzorger 2 
Huisarts 
Kerkelijke gezindte 

Adres leerling 
Postcode 
Huisnummer Toevoeging 
Straat 
Plaats 
Telefoonnummer Geheim 

Gegevens gezinssituatie 
Pleeggezin ja nee 
Voogd ja nee 

Gegevens vorige school  
Alleen invullen indien van toepassing 
Naam van de school 
Adres 
Postcode en plaats 
Laatste schooldag 
Laatste groep 

Is het kind door een externe instantie getest? Ja (testrapport meesturen) 
nee 
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Gegevens ouder(s)/verzorger(s) 
Gegevens ouder/verzorger 1 Gegevens ouder/verzorger 2 

Geslacht man vrouw man vrouw 
Achternaam 
Voorvoegsel(s) 
Roepnaam 
Voorletter(s) 
Geboortedatum 
Geboorteland 
Beroep 
Tel.nummer mobiel 
Burgerlijke staat gehuwd 

weduwe/weduwnaar 
gescheiden 
anders: 

gehuwd 
weduwe/weduwnaar 
gescheiden 
anders: 

E-mailadres
Adres 
Postcode/woonplaats 
Relatie tot de leerling ouder adoptieouder 

pleegouder stiefouder 
anders 

ouder adoptieouder 
pleegouder stiefouder 
anders 

Gegevens broers en zussen uit het gezin 
Voornaam + achternaam Geboortedatum 

Medische gegevens 
Is het kind ingeënt Ja nee 
Eventuele opmerkingen over de 
gezondheid 

Noodnummer 
Met wie mogen we contact leggen (in geval van nood) als we u niet kunnen bereiken? 
Naam 
Adres 
Postcode/woonplaats 
Telefoonnummer 
Relatie tot de leerling 
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Ondertekening
Met het ondertekenen van dit formulier verklaar ik:

1. dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.
2. dat mijn kind alleen is ingeschreven op deze basisschool.
3. de regels van de school te onderschrijven, zoals genoemd in de schoolgids.

ouder/verzorger 1 ouder/verzorger 2 
Naam 
Datum 
Handtekening* 

*Een digitale handtekening kan geplaatst worden via het programma Adobe Reader. In een browser kunt u tekenen 
door bovenaan op het potloodje te klikken. U kunt het document ook printen en met pen ondertekenen. 
Onderteken ook het handtekeningenveld van de tweede verzorger (indien de tweede verzorger is ingevuld).

Vergeet niet de toestemmingsverklaring (privacyvoorkeuren) ingevuld mee te sturen. U 
kunt dit document vinden op de website van de school. 

Dit formulier (samen met de toestemmingsverklaring) bij voorkeur digitaal inleveren via 
info@hfschool.nl of geprint bij één van de managementassistenten/leerkrachten. Opsturen kan 
naar: Herman Faukeliusschool; t.a.v. de directie; Kuipers Rietbergkwartier 33; 4333 EK 
Middelburg. 

Hartelijk dank voor het invullen. Dit formulier wordt door ons administratief 
verwerkt. Hierna ontvangt u per mail een bevestiging van deze inschrijving. 

mailto:info@hfschool.nl
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