hl IKC DE VIJVERBURGH

Email: Vijverburgh@opoz.nl
www.ikedevijverburgh.nl

IKC de Vijverburgh
Dr. J.W. Paltelaan 3
2712 RN Zoetermeer
079-3167355

Blink

Educatie

Persoonlijke gegevens:

Achternaam:

Voorvoegsels:

Roepnaam:

Voornamen:

BSN nummer:

Geslacht:

Geboortedatum: - -
Geboorte plaats:

vrouw

Geboorteland:

Nationaliteit:

Gezindte:

Adres:

Postcode, plaats

Gemeente :

Land :

Telefoon:

geheim: ja

Extra telefoon:

Huisarts

nee

Verzekering:
Medische gegevens:

maatschappij:

nummer:

Onderwijs gegevens:

Onderwijs sinds: - -

Datum inschrijving: - -

Actief - -

P.w. in Nederland: - -

Peuterspeelzaal

tel: VVE

Kinderdagverblijf

tel: VVE

Overdrachtsformulier |:I
Van school:

tel:

Uit groep:

ja / nee
ja / nee


http://www.opoz.nl/

OUDERVERKLARING Gegevens ouder/verzorger/voogd 1:
Naam en Voorletters
Voorna(a)m(e)n
Adres

Postcode, plaats
Geboortedatum: - - Geslachtlj man |:Ivrouw
Geboorteplaats/land:
Nationaliteit:
Gezindte:

Beroep

Telefoon werk:
E-mail in blokletters: @
Relatie tot kind:
Burgerlijke staat:

I'r J IKC DE VIJVERBURGH

Gegevens ouder/verzorger/voogd 2:
Naam en Voorletters
Voorna(a)m(e)n
Adres

Postcode, plaats
Geboortedatum: - - Geslacht |_|man[_| vrouw
Geboorteplaats/land:
Nationaliteit:
Gezindte:

Beroep

Telefoon werk:
E-mail in blokletters: @
Relatie tot kind:
Burgerlijke staat:

Blink

Educatie




ALGEMENE GEGEVENS

Eén-oudergezin: ja nee
| ) IKC DE VIJVERBURGH
Meest verdienende ouder/verzorger: 1 2
Vluchtelingenstatus: ja nee
Toestemming foto’s op Parro : ja nee

(ouderportaal)

Broertjes/zusjes Geboortedatum Geslacht
M/V*
M/V*
M/V*
Verklaring

Ondergetekende verklaart dat dit formulier naar waarheid is ingevuld.

Naam van ouder/verzorger/voogd (1)* Naam van ouder/verzorger/voogd(2)*
Datum....cceveriier v, Datum...ceeiiieeir e e
Handtekening......cccccooeevevecennnnnns Handtekening.......cocooevevvvvvvennnes

* Doorhalen wat niet van toepassing is.
** Bij het verwerken van deze gegevens houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens.
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