AANMELDINGSFORMULIER KLAS 1 (TUSSENTIJDSE :
INSTROOM) SCHOOLJAAR 2018-2019

VMBO BB/KB/TL/H/A WILLEM VAN ORANJE COLLEGE
LOCATIE WIJK EN AALBURG

O VMBO - Vakcollege Techniek Basis OVMBO - Basis Beroeps O VMBO - Vakcollege Techniek Kader
OVMBO - Kader Beroeps O VMBO - Theoretisch OHAvVO

OATHENEUM

*) Kruis de richting van uw keuze aan *) Aan de wens t.a.v. de plaatsing kunnen geen rechten worden ontleend.

1. GEGEVENS VAN DE LEERLING(E)

Achternaam:

Voornamen (voluit):

Roepnaam: Geslachtt OM OV
Geboortedatum: Geboorteplaats:

Gemeente: Godsdienst (kerkgenootschap):

le Nationaliteit: In Nederland sinds: - -
Adres: Postcode:

Woonplaats: Gemeente:

Telefoon thuis: Overdag bereikbaar onder nummer :

E-mail adres leerling:

BSN-nummer van de leerling:

2. GEGEVENS OUDER(S)/VERZORGER(S)

Naam: O vader O moeder O voogd

Voorletters:

E-mail adres ouders:

IBAN-Bank nr.**:

Heeft u al eerder een zoon of dochter op onze school aangemeld: O ja Onee

Bijzondere gezinsomstandigheden:
(bijv. ouder overleden/gescheiden)

Opleiding ouder/verzorger: Beroep ouder/verzorger:

Geboorteland vader: Geboorteland moeder:

**) Toelichting: Uw IBAN bankrekeningnummer dient bij ons bekend te zijn om digitaal de ouderbijdrage en locatiegebonden kosten aan u te kunnen

vragen. Er kan dan een rechtstreekse verbinding met iDEAL gelegd worden.

Als u wenst dat de schoolpost nog op een ander adres wordt bezorgd, dan kunt u hieronder een tweede adres invullen

Naam:
Adres: Postcode:
Woonplaats: E-mailadres:

Bijzonderheden die van invloed zouden kunnen zijn op de schoolprestaties:




3. GEGEVENS SCHOOL VAN HERKOMST

Naam:
Adres: Postcode:
Woonplaats: Telefoon:

Naam directeur:

Naam leerkracht groep 8:

Soort onderwijs:

4. WILT U HIERONDER AANGEVEN OF EN OP WELKE GEBIED UW KIND EXTRA ONDERSTEUNING NODIG HEEFT
O Mijn kind heeft extra ondersteuning op medische gebied nodig. S.v.p. toelichting overleggen
O Mijn kind heeft (mogelijk) extra ondersteuning nodig: Toelichting en eventueel rapport overleggen

5. WILT U BlJ DE AANMELDING DE VOLGENDE ZAKEN INLEVEREN:

e Adviesverklaring basisonderwijs-voortgezet onderwijs (u ontvangt dit formulier van de basisschool).

e Een kopie van het officiéle document waarop de juiste schrijfwijze van de naam staat met de toewijzing van het Burger-
servicenummer (BSN). Dus een uittreksel uit het GBA of een kopie van het identiteitsbewijs (voor- en achterkant). Een
BSN-formulier is alleen noodzakelijk als het Burgerservicenummer niet wordt vermeld op het identiteitsbewijs.

6. DOOR ONDERTEKENING VAN DIT FORMULIER GAAT U AKKOORD MET:

¢ het nakomen van alle financiéle en overige verplichtingen ten opzichte van de school

e de schoolregels van de locatie

¢ het naleven, dan wel tenminste respecteren van de Protestants-Christelijke identiteit van de school, opgevat volgens de
belijdenisgeschriften van de Protestantse Kerken in Nederland

o het verstrekken van relevante leerling gegevens aan derden in het kader van de begeleiding/passend onderwijs

e het protocol medicijnverstrekking

e publicatie van foto’s en/of films van schoolactiviteiten bijvoorbeeld op de website en p.r.-materiaal

¢ het koppelen van het e-mailadres van de leerling aan educatieve pakketten ten dienste van de school

e het opvragen van informatie bij de school van herkomst/passend onderwijs

e afname van testonderzoeken in het kader van de begeleiding/passend onderwijs

e privacyreglement van onze school

7. ONDERTEKENING

Ondergetekende verklaart het formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaats: Datum:

Handtekening ouder(s)/verzorger(s):

De inschrijving is pas definitief na gesprek met ouders/verzorgers.



@

WILLEM VAN ORANJE COLLEGE

BIJLAGE 1: PROTOCOL MEDISCH HANDELEN:

Door middel van het ondertekenen van ons aanmeldingsformulier geeft u toestemming tot onderstaande wijze van
handelen voor het geval uw zoon/dochter ziek wordt of iets anders medisch overkomt op school.

Het kan voorkomen dat uw zoon/dochter gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, zich verwondt,
door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo'n geval zal de school altijd contact opnemen met de ouders,
verzorgers of met een andere, door hen aangewezen, persoon. Een enkele keer komt het voor dat deze personen niet
te bereiken zijn. Als deze situatie zicht voordoet dan zal de leraar een zorgvuldige afweging maken of uw zoon/dochter
gebaat is met een “eenvoudige” pijnstiller of dat een arts geconsulteerd moet worden.

Ook gaat u ermee akkoord dat het Willem van Oranje College op geen enkele wijze aansprakelijkheid accepteert voor
welke schade dan ook die ontstaat door een onjuiste verstrekking of toediening van medicatie dan wel het nalaten daar-
van of het onjuist verrichten van een medische handeling dan wel het nalaten daarvan door een van haar medewerkers
tenzij er sprake is van opzet of bewuste roekeloosheid.

GEGEVENS LEERLING

Naam Leerling

Geboortedatum

Naam huisarts

Telefoon huisarts

TE WAARSCHUWEN PERSOON, INDIEN OUDER(S)/VERZORGER(S) NIET TE BEREIKEN ZIJN

Naam

Telefoon thuis

Telefoon werk

MIJN KIND IS OVERGEVOELIG VOOR DE VOLGENDE ZAKEN:

Medicijnen

Ontsmettingsmiddelen

Smeerseltjes tegen
bijvoorbeeld insectenbeten

Pleisters

Overige zaken
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