p

MICHAEL SCHOOL HAARLEMMERMEER
HammarsKjéldstraat 230-A

2131 VN Hoofddorp
Tel: 023 5623146

AANMELDINGSFORMULIER NIEUWE LEERLINGEN

| Gegevens Leerling

Achternaam:
Voornamen:
Roepnaam:
Jongen/meisje:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:

Nationaliteit:

Adres:

Postcode + woonplaats:
Telefoon:

Sofinummer (verplicht):

| Extra contactpersoon (oppas e.d.):

Naam: Telefoon:
| Medisch
Huisarts: Telefoon:

|Gegevens ouder/verzorger 1

Gegevens ouder/verzorger 2

Achternaam: m/v . Achternaam: m/v
Voorletters: Voorletters:
Beroep: Beroep:
Opleiding: Opleiding:
Nationaliteit: Nationaliteit:
Geboorteland: Geboorteland:
Geboortedatum: Geboortedatum:
Adres: Adres:
Postcode + woonplaats: Postcode + woonplaats:
Telefoon: Telefoon:
Tel. mobiel vzl: Tel. mobiel vz2:
Tel. werk vzl: Tel. werk vz2:
| Namen overige kinderen:
Naam: j/m  Naam: ji/m
Geboortedatum: Geboortedatum:
School / klas: School / klas:
Naam: j/m  Naam: i/m
Geboortedatum: Geboortedatum:
School / klas: School / klas:

| Gegevens vorige school (indien van toepassing):

Naam vorige school:
Adres:

Leerkracht en klas:
Telefoon:

| Verdere bijzonderheden

Hoofddorp,......ccwmiceiniriceins (datum)

Handtekening ouder/verzorger 1

Handtekening ouder/verzorger 2

in te vullen door de school:
Geplaatst in klas:
Datum 1° schooldag:



