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Inschrijfformulier obs Galvani

Dit inschrijfformulier, samen met een kopie van het BSN (legitimatiebewijs, paspoort of zorgpas) retour sturen naar of afgeven bij de administratie Rachel Reijers via r.reijers@galvani.nl. 

	Gegevens kind



	Achternaam 
	

	Roepnaam
	

	Voornamen
	

	Geslacht
	M / V

	Geboortedatum
	

	
	

	BSN nummer
	

	Nationaliteit
	

	Geboorteplaats
	

	Geboorteland
	

	
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Geloof
	

	
	

	Huisarts
	

	Medicijngebruik op school
	

	Verzekeringsmaatschappij
	

	Verzekeringsnummer
	

	W.A. verzekering
	ja / nee

	
	

	
	

	Eénoudergezin
	ja / nee  

	Co-ouderschap
	ja / nee 

	

	Broertjes / Zusjes 
	ja / nee 

	Op Galvani?


	Wettelijk vertegenwoordiger 1

	Relatie tot kind
	moeder / voogd / anders:

	Achternaam
	

	Voornaam
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Telefoon thuis
	

	Telefoon mobiel
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteland
	

	Nationaliteit 
	

	*Naam hoogst genoten onderwijs 
	

	*Diploma behaald
	ja / nee

	*Naam van de school waar diploma is gehaald
	

	*Beroep
	

	Telefoon werk
	

	Burgerlijke staat
	

	E-mail adres
	


	Wettelijk vertegenwoordiger 2

	Relatie tot kind
	vader / voogd / anders:

	Achternaam 
	

	Voornaam
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Telefoon thuis
	

	Telefoon mobiel
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteland
	

	Nationaliteit 
	

	*Naam hoogst genoten onderwijs 
	

	*Diploma behaald
	ja / nee

	*Naam van de school waar diploma is gehaald
	

	*Beroep
	

	Telefoon werk
	

	Burgerlijke staat
	

	E-mail adres
	



De met een * aangegeven gegevens bent u niet verplicht in te vullen.

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld en gaat ermee akkoord dat de contactgegevens worden verwerkt in ons registratiesysteem.

Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens. 
Naam van 





Naam van

wettelijke verzorger 1 :



wettelijk verzorger 2:
Datum: …………………



Datum: ……………………
Handtekening:




Handtekening:
…………………………….



………………………………
