
De	ToverWijzer	 	 	 	 	 	   
Methodeschool	Tienen	
Basisschool	
Sint-Truidensesteenweg	26	
3300	Tienen	
	
INSCHRIJVINGSFORMULIER	NIEUWE	LEERLING	
	
Datum	inschrijving:		
	
Gegevens	Leerling	
	
Achternaam		 ____________________________________	 Nationaliteit	 ____________________________________________	
Voornamen		 ____________________________________	 Adres	 		 ____________________________________________	
Geslacht	 jongen/meisje	 	 	 Woonplaats	 ____________________________________________	
Geboortedatum	 ____________________________________	 Telefoon	 _____________________________________________	
Geboorteplaats	 ____________________________________	 Rijksregisternr.		_____________________________________________	
Geboorteland	 ____________________________________	 Emailadres	 _____________________________________________	
Woont	bij		 beide	ouders/ouder	1/ouder	2/		GSM	ouder	 _____________________________________________	
	 	 andere	
	
	
Gegevens	Ouder(s)/	verzorger	/	voogd	
	
	 Ouder	1	 	 	 	 	 	 Ouder	2	
Achternaam	 ____________________________________	 Achternaam	 _____________________________________________	
Voornaam	 _____________________________________		Voornaam	 _____________________________________________	
Geboortedatum	 _____________________________________	 Geboortedatum	 _____________________________________________	
Geb.	Land/Nat.	 _____________________________________	 Geb.	Land/Nat.		 _____________________________________________	
Geslacht		 M/V	 	 	 	 Geslacht	 M/V	
Adres	 	 _____________________________________	 Adres	 	 _____________________________________________	
Woonplaats	 _____________________________________	 Woonplaats	 _____________________________________________	
Beroep	 	 _____________________________________	 Beroep	 	 _____________________________________________	
Diploma	 Lager	/Secundair/Hogeschool/	 Diploma	 Lager	/Secundair/Hogeschool/	

	Universiteit	 	 	 	 	 Universiteit	
	
	
Gezinssamenstelling	
	
Broers:		_____________________________________________________	
Zussen:	_____________________________________________________	
	
	
Wie	mag	je	kind	afhalen	bij	afwezigheid	van	de	ouders	
	
Naam	 	 _____________________________________________	
Adres	 	 _____________________________________________	
Telefoon	 ______________________________________________	
	
	
Medische	gegevens	
	
Huisarts	 ____________________________Telefoon	_____________________________________	
Medicatie	 _________________________________________________________________________________________________	
Gehoor			 goed/matig/slecht	 Ogen	 goed/matig/slecht	
Allergieën	 __________________________________________________________________________________________________	
Bijzonderheden	__________________________________________________________________________________________________	



	
	
	
	 	
Gegevens	vorige	school	/kinderopvang	
	
Naam	 	 ______________________________________	Telefoon		 __________________________________________	
Adres	 	 _____________________________________________________________________________________________________	
	
	
	
	
	
	
Hierbij	verklaar	ik,	_______________________________________________________,	dat	de	gegevens	juist	zijn.	
	
Plaats	 	 ___________________________________________________________	
	
Datum	 	 ___________________________________________________________	
	
Handtekening	 ___________________________________________________________	
	
	
	
	
	


