
* indien nodig 

 
Inschrijfformulier obs De Bosrank in Havelte 

 

O.B.S. De Bosrank, 
Havelter Schapendrift 22, 7971 BC Havelte, 
tel.: 0521- 349171, email: bosrank@talentwesterveld.nl 

Inschrijfkaart nieuwe leerling           
administratienummer: 10 DF 
 
Familienaam  :-------------------------------------------------------------------------------------- 
Voornaam(namen) :--------------------------------------------------- Roepnaam:------------------ 
Adres   :-----------------------------------------------------------------Geslacht   : m/v 
PC+woonplaats :-------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefoon  :-------------------------------------- ------------------------------------------- 
Geboortedatum :-----------------------------Geboorteplaats :-------------------------------- 
Geboorteland :-----------------------------Nationaliteit :-------------------------------- 
BSN (leerling) :------------------------------------------ (voorheen sofinummer) 
 
Naam school van herkomst* :------------------------------------------ 
Plaats school van herkomst* :------------------------------------------ 
Volgt onderwijs sinds*  :------------------------------------------ 
    Gegevens van eerste ouder/ Gegevens van tweede ouder/ 
    verzorger(verantw.pers.)  verzorger 
Naam   :-------------------------------------- ------------------------------------------ 
Adres   :-------------------------------------- ------------------------------------------ 
Woonplaats  :-------------------------------------- ------------------------------------------ 
Geboorteland :-------------------------------------- ------------------------------------------
Opleiding  :-------------------------------------- ------------------------------------------ 
Beroep  :-------------------------------------- ------------------------------------------ 
Relatie tot kind: : ------------------------------------- ------------------------------------------ 
Mobiel  : ------------------------------------- ------------------------------------------ 
E-mail   : -------------------------------------- ------------------------------------------ 
 
Doorstrepen wat niet van toepassing is: 
Eénoudergezin      : ja / nee 
 
Geeft U toestemming voor het plaatsen van      (tijdens schoolloopbaan kunt U de  

foto’s van uw kind op de website van de school: ja/nee  toestemming wijzigen door dit  

                                                                                                          schriftelijk kenbaar te maken.) 

    Huisarts van het kind: 
Naam   :-------------------------------------------------------------------------------------- 
Adres   :------------------------------------------------------Woonplaats----------------
Telefoon  :------------------------------------- 
    Bij afwezigheid ouders/verzorgers: 
Naam   :--------------------------------------------------------------------------------------
Adres   :------------------------------------------------------Woonplaats----------------
Telefoon  :-------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ondertekening 
(Naar waarheid ingevuld) 
 

Verzorger/ouder 1:  _____________________ Verzorger/ouder 2: _____________________ 
 
Datum:   _____________________ Datum:       _____________________ 
Handtekening:      Handtekening: 

mailto:bosrank@talentwesterveld.nl

