Hier pasfoto
plakken

AANMELDINGSFORMULIER 2024-2025
Praktijkschool Apeldoorn

Gegevens van de leerling
Achternaam leerling M /V /anders, nl

Voornamen voluit

Roepnaam

Straat + huisnummer
volgens Basisregistratie Personen v.d. gemeente (BRP)

Postcode + woonplaats

Telefoonnummer thuis

Mobiel telefoonnummer leerling

E-mailadres

Geboortedatum

Geboorteplaats
Geboorteland

Nationaliteit

2¢ Nationaliteit
Burgerservicenummer (BSN)

Datum aankomst in Nederland voor nieuwkomers

volgens Basisregistratie Personen v.d. gemeente (BRP) o /' . / c st
Datum start onderwijs in Nederland voor / /
nieuwkomers * o ° R

Gegevens vader / verzorger

Achternaam + voorletters

Straat + huisnummer

Postcode + woonplaats

Mobiel telefoonnummer

E-mailadres

Wettelijk vertegenwoordiger []ja [] nee
Achternaam + voorletters

Straat + huisnummer

Postcode + woonplaats

Mobiel telefoonnummer

E-mailadres

Wettelijk vertegenwoordiger ] ja ] nee

Woonsituatie / Gezinssamenstelling (één- of twee oudergezin, ouders gescheiden, woongroep, enz.)

In te vullen door school
Ontvangstdatum aanmeldingsformulier

Praktijkschool Apeldoorn Postbus 712 7300 AS APELDOORN tel. 055- 533 25 44
Bezoekadres: Fabianusstraat 2 7333 BM APELDOORN info@praktijkschool-apeldoorn.nl



Als de leerling onder toezicht staat (OTS of voogdij)

Naam instelling

Naam contactpersoon

E-mailadres

Telefoonnummer

Gegevens huidige school
Naam huidige school

Plaats school

Soort onderwijs [ Jbao [ ]sbo [ ]so [ Jvso [ ] vmbo *
Naam groepsleraar/mentor
Heeft de leerling extra ondersteuning nodig []ja [] nee

(naast de ondersteuning die het praktijkonderwijs biedt)

Gegevens huisarts

Naam huisarts

Telefoonnummer

Bijzonderheden over gezondheid en welzijn van de leerling
Beschrijf:

Handtekening

Met uw handtekening verklaart u dat u het bovenstaande naar waarheid heeft ingevuld.

Als er twee wettelijke vertegenwoordigers zijn en er tekent één wettelijke vertegenwoordiger, verklaart deze
met diens handtekening dat de andere wettelijk vertegenwoordiger op de hoogte is van de aanmelding.

U geeft toestemming voor:

1. Het opnemen van de bovenstaande gegevens in ons geautomatiseerd leerlingenbestand/
leerlingvolgsysteem.

2. Het opvragen van gegevens bij de vorige school voor de aanvraag van de toelaatbaarheidsverklaring en/of
het vervolgen van het leertraject.

Plaats: Plaats:

Datum: Datum:

Wettelijk vertegenwoordiger 1 Wettelijk vertegenwoordiger 2
Naam: Naam:

Handtekening: Handtekening:

Belangrijke punten:

1. De zorgplicht start op het moment dat het volledig ingevulde en ondertekende aanmeldingsformulier
en de noodzakelijke gegevens voor het bepalen van de toelaatbaarheid in het bezit zijn van de
Praktijkschool Apeldoorn.

2. Op uw verzoek zijn de schoolgegevens van uw zoon/dochter/pupil, na afspraak, voor u ter inzage op school.

* Bao = basisonderwijs Vso = voortgezet speciaal onderwijs
Sbo = speciaal basisonderwijs Vmbo = voortgezet middelbaar beroepsonderwijs
So = speciaal onderwijs
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