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cbs De Höve

Keizerweg 2 
7095 AX  De Heurne
tel. 0315-651115

email : info@dehove.nl

Aanmelding nieuwe leerling
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Familienaam:
…………………………………………………………………….
Naam huisarts: ……………………….
Voornamen:
…………………………………………………………………….
Bij afwezigheid van ouders bellen:
Roepnaam:
…………………………………………………………………….
………………………………………….










Geslacht: 
…………………………………………………………………….
Adres:

……………………………………………………………………. 
Gezinssamenstelling:   
PC + Woonplaats:
…………………………………………………………………….
 
Telefoon vast:
…………………………………………………………………….
Burgerlijke staat ouders:
Gehuwd /samenwonend/ gescheiden
Telefoon mobiel: 
…………………………………………………………………….
anders nl…………………….

E-mail:

…………………………………………………………………….
Peuterspeelzaal/Kinderdagverblijf bezocht:     
Geboortedatum:
…………………………………………………………………….
JA / NEE
Geboorteplaats:
…………………………………………………………………….
Naam PSZ / KDV: ……………………………

Geboorteland:
…………………………………………………………………….


Nationaliteit:
…………………………………………………………………….
Naam vorige school (indien van toepassing)
Geloofsovertuiging:
…………………………………………………………………….
…………………………………………










Aanmelddatum:
…………………………………………………………………….



Aanmelding voor schooljaar: …………………………………………………………
Ik geef toestemming mijn adres en










telefoonnummer aan ouders van klas-
BSN/Sofinummer:
…………………………………………………………………….
genoten bekend te maken:  JA / NEE

Hierbij verklaart de heer/mevrouw   …………………………………………………………dat bovenstaande gegevens juist zijn,

De Heurne, 


      (datum)

Handtekening ouder/verzorger:
� EMBED Word.Picture.8  ���
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