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Kennismakingsformulier
Kindcentrum De Stern

Gegevens leerling:

Achternaam: Voorvoegsel:
Roepnaam: Voornamen:
Geslacht: jongen / meisje Geboortedatum:
Adres: Huisnr: Postcode:
Woonplaats:

Ouder/verzorger: Tel.nr:

Emailadres:

Ouder/verzorger: Tel.nr:

Emailadres:

Nationaliteit: Thuistaal:
Geboorteplaats: Geboorteland:
In Nederland sinds: Godsdienst:
Peuterspeelzaal bezocht: ja / nee Zo ja, welke:

Ik geef toestemming om contact op te nemen

Kinderdagverblijf bezocht:

ja / nee

Ik geef toestemming contact op te nemen

Ingeschreven op een andere school?

ja / nee

Indien zij-instroom: doorlopen groepen:
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ja/nee

Zo ja, welke:

ja/nee

Zo ja, welke:

Doublure in groep:



