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INSCHRIJFFORMULIER 
INTERNATIONALE SCHAKELKLAS (ISK)         schooljaar 2024/2025
	






	
	
	
	

	
	
	

	Gegevens leerling
	□ jongen □ meisje
	

	Roepnaam:
	
	

	Achternaam:
	
	

	Officiële voornamen:
	
	

	Straat + huisnummer:
	
	

	Postcode + woonplaats:
	
	

	Burgerservicenummer (BSN):
	
	(Kleurenkopie paspoort/verblijfsrecht toevoegen)

	Geboortedatum:
	
	

	Geboorteplaats:
	
	

	Telefoonnummer thuis:
	
	

	Mobiel nummer leerling:
	
	

	Nationaliteit:
	
	

	In Nederland sinds:
	
	(Kopie BPR met vermelding datum in Nederland toevoegen)

	Onderwijs in Nederland sinds:
	
	

	Leerling woont bij:
	□ beide ouders □ co-ouderschap □ vader □ moeder □ anders nl:

	
	

	LET OP: zonder bewijs van datum in Nederland kan uw zoon/dochter niet starten op onze ISK

	

	Gegevens huidige school
	
	

	Naam school:
	

	Soort onderwijs:
	□ ISK □ middelbare school □ basisonderwijs 

	Straat + huisnummer:
	
	

	Postcode + plaats:
	
	

	Telefoonnummer:
	
	

	E-mailadres:
	
	

	Contactpersoon:
	
	

	Zwemdiploma:
	□ nee □ ja, namelijk:
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	Gegevens verzorger 1
	□ vader □ moeder □ voogd □ anders nl:

	Voorletters en achternaam:
	□ Mevr. □ Dhr.
	

	Straat + huisnummer: *  
	
	

	Postcode + Woonplaats: *
	
	

	Telefoon mobiel/werk:
	
	

	E-mailadres:
	
	

	Nationaliteit:
	
	

	Geboortedatum:
	
	

	
	

	Gegevens verzorger 2
	□ vader □ moeder □ voogd □ anders nl:

	Voorletters en achternaam:
	□ Mevr. □ Dhr.
	

	Straat + huisnummer: *
	
	

	Postcode + Woonplaats: *
	
	

	Telefoon mobiel/werk:
	
	

	E-mailadres:
	
	

	Nationaliteit:
	
	

	Geboortedatum:
	
	

	* alleen invullen indien adres anders is dan woonadres leerling

	

	Contactpersoon
	□ voogd □ anders nl:

	Voorletters en achternaam:
	□ Mevr. □ Dhr.
	

	Telefoon mobiel/werk/thuis:
	
	

	E-mailadres:
	
	

	
	

	Overige gegevens
	
	

	Naam huisarts:
	
	

	Straat + huisnummer:
	
	

	Postcode + woonplaats:
	
	

	Telefoonnummer huisarts:
	
	

	Medicijngebruik: 
	□ nee □ ja, namelijk 
	

	Medische bijzonderheden:
	
	

	
	
	

	
	
	


Met deze inschrijving verklaar ik als ouder/verzorger op de hoogte te zijn van de aanmeldprocedure (zie website) en verleen ik toestemming tot het opvragen van gegevens bij de verlatende school.
	Datum
	
	Plaats
	
	Handtekening
Wettelijk vertegenwoordiger

	

	
	
	
	





Wilt u dit formulier printen, invullen en ondertekenen. U kunt het met de gevraagde documenten inleveren bij het Hoofdvaart College of per post versturen Paxlaan 20, 2131 PZ Hoofddorp of mailen naar info@hoofdvaartcollege.nl 
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