
OUDER/ VERZORGER 1

OUDER(S)/ VERZORGER(S) GEGEVENS

PERSOONLIJKE GEGEVENS VAN DE LEERLING

OUDER/ VERZORGER 2

Achternaam: 

Voornamen: 

Roepnaam: 

Geslacht: 

Adres: 
Postcode: 
Woonplaats: 

De leerling woont bij:

jongen

ouders 

meisje 

vader moeder anders, nl: 

Geboortedatum: 
Geboorteplaats: 

Geboorteland: 
Burgerservicenummer: 
Nationaliteit: 

Huidige school: 

moeder 
vader

Ouderlijk gezag/voogdij? ja nee Ouderlijk gezag/voogdij? ja nee

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

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

Praktijkschool De Maat
 Postbus 94 - 7730AB Ommen - 0529 451062 - demaat@stichtingaquila.nl - www.demaatpro.nl

Achternaam: ....................................................................
Voorletter(s): ...................................................................
Geboortedatum: ..............................................................

Adres: ................................................................................
Postcode: .........................................................................

Woonplaats: ....................................................................
Telefoon: ..........................................................................
E-mail: .............................................................................

Achternaam: ...................................................................
Voorletter(s): ..................................................................
Geboortedatum: .............................................................

Adres: ...............................................................................
Postcode: ........................................................................

Woonplaats: ...................................................................
Telefoon: .........................................................................
E-mail: .............................................................................

TOESTEMMINGSVERKLARING
Wij geven toestemming aan Praktijkschool De Maat om bij de school van herkomst van mijn (pleeg)zoon/ dochter en
bij het schoolmaatschappelijk werk gegevens uit te wisselen en op te vragen die voor onderwijs en begeleiding van
belang zijn. 

ONDERTEKENING OUDER/VERZORGER 1 ONDERTEKENING OUDER/VERZORGER 2

Plaats en datum: ............................................................

Naam: ..............................................................................

Handtekening: ................................................................ 

Plaats en datum: .............................................................

Naam: ...............................................................................

Handtekening: .................................................................

ADVIES BASISSCHOOL

praktijkonderwijs vmbo-bb VSO

AANMELDINGSFORMULIER

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

voogd 
verzorger, nl ..........................................

moeder 
vader

voogd 
verzorger, nl .........................................


