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AANMELDFORMULIER
Beeldsnijdersdreef 201
6216 EA  MAASTRICHT
T. 043-3431821
E. directie@emileweslyschool.nl
www.weslyschool.nl

Voornamen: _____________________________________________________________________
Roepnaam: _____________________________ 
Achternaam: ____________________________
Geslacht:	 O man     O vrouw			   Geboortedatum:  ______________________
Geboorteplaats/land: _____________________	 Nationaliteit: __________________________
Geloofsovertuiging: ______________________ 
Adres: _________________________________
Postcode: ____________________ 	  Plaats: ___________________________________________ 
Telefoonnummer: ________________________
BSN/sofinummer: ________________________
Graag een kopie van het identiteitsbewijs bijvoegen.

Leerlinggegevens

Gezinssituatie
Hoe ziet de samenstelling van het gezin eruit? _________________________________________
________________________________________________________________________________

Gegevens ouder/verzorger 1: 

Achternaam: ____________________________
Voornaam en letters: _____________________
Relatie tot kind: _________________________
Mobiel nummer: 

_________________________

E-mail: _______________________________

__

Geboortedatum: 

_________________________

Geboorteland: 

Bent u wettelijk vertegenwoordiger van het kind?	 O ja   O nee  
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Gegevens ouder/verzorger 2: 

Achternaam: ____________________________
Voornaam en letters: _____________________
Relatie tot kind: _________________________
Mobiel nummer: 

_________________________

E-mail: _______________________________

__

Geboortedatum: 

_________________________

Geboorteland: 

Bent u wettelijk vertegenwoordiger van het kind?	 O ja   O nee  

Gegevens peuteropvang 

Heeft uw kind gebruik gemaakt van peuteropvang?	 O ja   O nee
	 >> Zo nee, dan kunt u verder gaan met Gegevens vorige school. 

Naam peuteropvang: _____________________
_______________________________________ 
Hoe oud was uw kind toen het voor het eerst 
naar de peuteropvang ging? _____________ 

Hoeveel dagdelen gaat/ging uw kind naar de 
peuteropvang? _________________________
Heeft uw kind een VVE indicatie?  O ja   O nee

Gegevens vorige school

Heeft uw kind op een andere basisschool gezeten?	 O ja   O nee
	 >> Zo nee, dan kunt u verder gaan met Gezondheid.
Naam school: ___________________________
Adres: _________________________________
Plaats: ________________________________
Telefoonnummer: _______________________

Groep: ________________________________
Naam + functie contactpersoon: ___________
______________________________________
Onderwijs sinds: ________________________
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Externe instanties
Waren er in het verleden of zijn er op dit mo-
ment instanties die uw kind en/of gezin be-
geleiden?	 O nee     O ja, namelijk

O Algemeen maatschappelijk werk
O Integrale Vroeghulp 
O Medisch kleuterdagverblijf 
O Gezinsondersteuning
O Andere instantie, namelijk: ________		
________________________________

Is er bij uw kind ooit een onderzoek verricht 
m.b.t. de ontwikkeling of het gedrag van uw 
kind?		  O nee     O ja
Naam van de organisatie of praktijk: ________
______________________________________
Contactpersoon: ________________________
Eventuele bijzonderheden: ________________
_____________________________________
Is er sprake van een maatregel voor de kinder-
bescherming?		 O  ja    O nee
Zo ja, welke (OTS< voogdij, toevertrouwing)? 
_______________________________________
_______________________________________

Gezondheid
Naam Huisarts: __________________________
Telefoonnummer: ________________________      

Zijn er medische bijzonderheden bij uw kind 
die wij moeten weten?  O nee  O ja, namelijk

O het gehoor: __________________________	
 ______________________________________
O het zicht: _____________________________
_______________________________________
O de spraak: ____________________________ 
_______________________________________
O de motoriek: __________________________
_______________________________________
O  lichamelijk:  __________________________
_______________________________________
O allergieën: ____________________________
_______________________________________
O anders, nl: ____________________________
_______________________________________
_______________________________________

Gebruikt uw zoon/dochter medicatie op 
school?	 O nee   O ja
>> Zo ja, samen met de directeur de bijlage Het 
verstrekken van medicijnen op verzoek invullen. 

Medische hulp op school:
Er worden in principe geen medische 
handelingen door ons verricht. Het kan echter 
voorkomen dat uw kind gezond naar school 
gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, zich 
verwondt, door een insect gebeten wordt of 
iets dergelijks. Als deze situatie zich voordoet 
dan zal de leerkracht een zorgvuldige afweg-
ing maken wat uw kind nodig heeft (Beta-
dine, pleister, koelen). Er wordt altijd contact 
gezocht met de ouders / verzorgers indien 
wij ons zorgen maken of er meer hulp nodig 
is. Kunnen wij u niet bereiken dan zullen wij 
afwegen of wij de huisarts raadplegen.

Wij hebben een protocol voor Medisch
handelen wat u kunt inzien. 
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Hierbij verklaren de ouders/verzorgers van ……………………………………………………. 
bovenstaande naar waarheid te hebben ingevuld en dat hun zoon of dochter niet bij een andere 
school staat ingeschreven.
Graag door beide ouders/verzorgers laten tekenen. 

Plaats:	  

Datum:	

Handtekening ouder(s) / verzorger(s):

Opmerkingen

Ondertekenen

Heeft u nog opmerkingen die u graag wilt maken bij de inschrijving? Dan kunt u die hier 
noteren. U kunt uiteraard ook zaken mondeling toelichten.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


