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 INSCHRIJFFORMULIER  

Gegevens leerling: 

Achternaam kind : ___________________ Voornamen: __________________________ 

Roepnaam            : _______________ Geboortedatum: _____________ m / v 

Geboorteplaats en land: ________________________    nationaliteit: _________________ 

Burgerservicenummer=sofinummer (9 getallen):     -    -    -    -    -    -    -    -    - 

Adres: ____________________________________  postcode: ____________________________  

Telefoonnummer: ___________________    

Huisarts: _________________ te _____________      Geloof: _____________________________ 

Vorige basisschool: __________________________ te __________________________________ 

 

Gegevens ouder: vader/verzorger  moeder/verzorgster 

Achternaam:   ______________________________ ______________________________ 

Voorletters:     ______________________________ ______________________________ 

Adres:    ______________________________ ______________________________ 

Postcode/woonplaats: _____________________________ ______________________________ 

Mobielnummer:  ______________________________ ______________________________ 

Geboortedatum:  ______________________________ ______________________________ 

Geboorteplaats/land:  ______________________________ ______________________________ 

Nationaliteit:   ______________________________ ______________________________ 

Beroep:   ______________________________ ______________________________ 

E-mailadres:   ______________________________ ______________________________ 

 

Gezinssamenstelling: aantal kinderen: ____________  leeftijden: __________________ 

 

Ondergetekende wenst bij toelating van het kind tot inschrijving over te gaan en is 

bekend met de visie van de Vereniging voor het Montessori-onderwijs Westland en 

met de hoogte van de ouderbijdrage die € 196,00 per schooljaar bedraagt. De 

school volgt een continurooster waarvan de overblijfkosten door de ouders 

gedragen worden. Door ondertekening van dit inschrijfformulier, worden de 

ouder(s)/verzorger(s) automatisch lid van de Montessori Vereniging.  De 

verenigingscontributie bedraagt € 12,00 per jaar. 

Datum: ______________________________ 

Handtekening: ______________________  Handtekening: _____________________ 

 
HIERONDER NIET INVULLEN A.U.B. 

Inschrijvingsdatum: _________________   Aangenomen: JA / NEE 

ESIS: JA /  NEE     LEERLINGENLIJST: JA / NEE 

Bevestiging ontvangst inschr.: JA / NEE  plaatsing wachtlijst: JA / NEE 

GEPLAATST PER: ______________________             
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 OUDERVERKLARING 

Gegevens leerling: 

Achternaam van de leerling: ______________________________________________________________ 

Voorna(a)m(en) van de leerling: ____________________________________________________ 

Is er sprake van een eenoudergezin?  Ja / Nee* 

 

Gegevens ouder/ verzorger / voogd (1): 

Achternaam ouder (1) : _____________________________________________________________ 

Voorna(a)m(en) van ouder (1) : _____________________________________________________ 

Geslacht:  m / v* 

Naam hoogst genoten opleiding of diploma ouder(1) **: __________________________ 

Diploma behaald:  Ja/Nee* 

Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding: _____ 

Naam van de school waar het diploma is behaald: _________________________________ 

Plaats/land van de school waar het diploma is behaald: ____________________________ 

Jaar waarin het diploma is behaald: _____________ 

 

Gegevens ouder/ verzorger / voogd (2): 

Achternaam ouder (2) : _____________________________________________________________ 

Voorna(a)m(en) van ouder (2) : _____________________________________________________ 

Geslacht: m / v* 

Naam hoogst genoten onderwijs of diploma ouder (2) **: _________________________ 

Diploma behaald:  Ja/Nee* 

Indien nee: aantal jaren genoten onderwijs binnen de betreffende opleiding: _____ 

Naam van de school waar het diploma is behaald: _________________________________ 

Plaats / land van de school waar het diploma is behaald: __________________________ 

Jaar waarin het diploma is behaald: _____________ 

 

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat 

ermee akkoord dat de opleidingsgegevens worden gecontroleerd. 

 

Naam van ouder/verzorger /voogd (1)* Naam van ouder/verzorger/voogd (2)* 

 

____________________________________________ ____________________________________________

   

Datum      Datum 

 

Handtekening     Handtekening 

 

 

*  Doorhalen wat niet van toepassing is. 

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

Persoonsgegevens. 


