
 
 
 
 
Johannesschool, vrijeschool Tiel 
Priorlaan 3, Tiel  Tel. 0344 615 313 
POSTADRES:  POSTBUS 393 4000 AJ TIEL 
www.johannesschooltiel.nl 
 
 
 
 
Ondergetekende meldt aan als leerling(e) van de Johannesschool voor : 
 
O  Kleuterklas  
O  Klas 1        O  Klas 2      O  Klas 3              
O  Klas 4    O Klas 5       O Klas 6               (De juiste klas svp aanvinken) 
      
 
ACHTERNAAM.......................................................................……  ROEPNAAM............................................................................. 
 
VOORNAMEN.................................................................................................................... ............................................................... 
 
GESLACHT  MAN 0      VROUW 0            GEBOORTEDATUM ........................................................................................................ 
 
GEBOOORTEPLAATS en GEMEENTE  ............................................................................................................................................ 
 
GEBOORTELAND  ..............................................................................................NATIONALITEIT  .................................................. 
 
BSN-NUMMER   …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
WOONADRES .................................................................................................................................................................................. 
 
POSTCODE............................................................................................ .PLAATS en GEMEENTE.................................................... 
 
TELEFOON....................................................................... ................................................................................................................ 
 
 
NAAM MOEDER (of verzorgster)................................................................ .......  TELEFOON MOBIEL MOEDER………….……… 
 
BEROEP en OPLEIDING MOEDER................................................................................................... ................................................ 
 
EMAILADRS MOEDER……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
NAAM VADER (of verzorger)........................................................................................................................................................... 
 
BEROEP en OPLEIDING VADER............................................... ........................   TELEFOON MOBIEL VADER .............................. 
 
EMAILADRES VADER…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
TWEEDE  VERZORGER IS:........................................................................................................ ......................................................... 
 
ADRES TWEEDE VERZORGER......................................................................................................................................................... 
 
TELEFOON TWEEDE  VERZORGER......................................................TELEFOON NOODGEVALLEN....................... ....................... 
 
 
BROERS of ZUSTERS   BROERS................................................................................................................. ........ 

 
ZUSTERS............................................................................ ............................................. 

 
 
HUISARTS   NAAM......................................................................................................................... .................................. 

                                                                                  
ADRES........................................................................................................................ .................................. 

            
 TELEFOON................................................................................................................................................... 

 

 
 
vrijeschool Tiel  



 
 
INENTINGEN  
Difterie O   Kinkhoest O  Tetanus O  Polio O   
Bof O  Mazelen O  Rode Hond O   
Andere  nl….    

     
 
Stelt u prijs op regelmatige controle door een schoolarts van de Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst?   
ja O      nee O 
 
 
Heeft u bezwaar tegen het gebruik van foto’s  van uw kind in folders, schoolkrant of op de website?    
 ja O nee O 
 
 
 
NAAM VORIGE SCHOOL................................................................................................................................................................ 
 
ADRES VORIGE  SCHOOL........................................................................................ ........................................…………………….. 
 
TELEFOON VORIGE SCHOOL……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
DATUM INSCHRIJVING: DAG:..........................MAAND:...................................JAAR:............................. ...............................…… 
 
EERSTE SCHOOLDAG (INVULLEN DOOR LEERKRACHT):  DAG:..........................  MAAND:................................... JAAR:….. 
 
 
 
Opmerkingen en/of bijzonderheden , die van belang zijn voor de omgang met het kind, bijv. allergie.       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLAATS:................................................................ DATUM:.........................................  
 
 
HANDTEKENING:…………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
- Bijlage: ouderbijdragepapieren. 


