Inschrijfformulier Jongere
	BSN

	

	Voor- en achternaam

	

	Geboortedatum

	

	Straat + Huisnummer
	

	Postcode + Woonplaats
	
	

	E-mail adres:
Mobiel nr.:
	
	

	Schoolopleiding 
Naam School/leerkracht
	
	
	
	

	Legitimatie en nummer 

	

	
	
	

	Huisarts

	
	

	Gezag bij
 en naam van:
	     0 Moeder   
	    0 Vader       

	Telefoon nr./mobielnr.
	
	

	E-mail
	
	

	Huidig Beroep ouders
	
	

	Laatstgenoten schoolopleiding ouders

BSN en naam gezaghebbende ouder
	
	

	Andere kinderen in het gezin 


	Naam    

	Geb. datum

	School



Plaats:
Oirschot



Datum



Handtekening
� S.v.p. aangeven welke ouder(s) het gezag heeft/hebben over het kind.





