
blz 1 inschrijfformulier dsv   

Niet invullen 

ontvangen  schooljaar wachtlijst 

bevestigd   ja / nee 

ingevoerd   nummer 

leerplichtambt  groep 1-2 / 3 / 4  wachtlijst 

adm.kantoor           5 / 6 / 7 / 8 ja / nee 

lid DSV ja / nee / ?  nummer 

 
Inschrijfformulier Delftsche Schoolvereeniging (DSV 2 blz. + bijlage) 
 

Gegevens kind 

 

roepnaam + achternaam  

voornamen   

geslacht man/vrouw * 

burger service nummer 
 (kopie brief belastingdienst) 

 

geboortedatum  

geboorteplaats  

geboorteland (indien buiten Nederland)  

nationaliteit  

adres  

postcode  

plaats  

telefoonnummer geheim  ja / nee*  

mobiel telefoonnummer 06 -  

extra tel.nr. voor noodgevallen  
(niet werk ouders, maar bv. buren of 
grootouders) 

nummer: 
van: 

dit formulier is ingeleverd op datum: 

mijn kind komt op school op gewenste datum: 

plaatsing gewenst in leerjaar 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 * 

  

vorige school (indien van toepassing)  

adres  

postcode en plaats  

uit leerjaar 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 * 

  

naam huisarts  

adres  

postcode en plaats  

telefoon  

medicijnen gebruik  

specialistische hulp ja / nee *   van: 

bijzondere gezinssituatie  

evt. opmerkingen (wat voor school 
belangrijk is om te weten van / over uw 
kind) 

Zie de bijlage 
 

* omcirkelen s.v.p.

 



blz 2 inschrijfformulier dsv   

 

Gegevens ouder(s) / verzorger(s) 

 

éénoudergezin ja / nee * 

 

voorletters en naam verzorger 1   

geslacht man / vrouw * 
(adresgegevens alleen invullen indien anders dan kind) 

adres  

postcode  

plaats  

telefoon  

e-mail **  

relatie tot kind  ouder / voogd / .......... * 

aansprakelijk ja / nee * 

geboorteland  

nationaliteit  

beroep  

telefoon werk  

 

voorletters en naam verzorger 2  

geslacht man / vrouw * 

(adresgegevens alleen invullen indien anders dan kind) 

adres  

postcode  

plaats  

telefoon  

e-mail **  

relatie tot kind  ouder / voogd / .......... * 

aansprakelijk ja / nee * 

geboorteland  

nationaliteit  

beroep  

telefoon werk  
*omcirkelen s.v.p. 
** voor ontvangst DSV-berichten en andere mededelingen, deze worden niet meer op papier verstrekt. 

 

Plaats en datum  handtekening 

 
 

 

 

Wat was de aanleiding om informatie aan te vragen over de Delftsche Schoolvereeniging ? 
(meer dan één antwoord is mogelijk) 

O informatie van kennissen of familie 
O informatie van de gemeente 
O uitnodiging die verzonden is aan (bijna) vierjarigen 
O op grond van eerdere ervaringen 
O anders: .......................................... 



blz 3 inschrijfformulier dsv   

BIJLAGE 

Zijn er bijzonderheden in de medische 
geschiedenis van uw kind? 

 

Is uw kind onder behandeling van een 
specialist (bijv. KNO arts of oogarts)? 

 

Heeft u al eens extra begeleiding gehad 
of gezocht voor leer- en/of 
gedragsproblemen van uw kind? 

 

 
Svp invullen als uw kind een peuterspeelzaal of kinderdagverblijf bezoekt.  

Naam peuterspeelzaal / kinderdagverblijf  
 

Adres  
 

Telefoonnummer  
 

Ik geef wel/geen toestemming om contact te leggen met het kinderdagverblijf of peuterspeelzaal 
 
Svp invullen indien uw kind een andere basisschool bezoekt. 

Heeft uw kind begeleiding van ………...ja/nee, evt. toelichten 

- ambulant begeleider Ja/nee,  
  

- logopedist Ja/nee, 
 

- fysiotherapeut Ja/nee, 
 

- anders Ja/nee, 
 

Heeft uw kind onderzoek ondergaan m.b.t 

- schoolrijpheid  
 

- taal- en leesontwikkeling  
 

- rekenontwikkeling  
 

- algemene intelligentie  
 

- anders 
 

 

 

Ervaart u problemen bij het opvoeden 
van uw kind? 

 

 
Ik geef wel/ geen toestemming om foto’s van mijn kind te plaatsen op de schoolkrant of Mijn 
Schoolinfo.  
 
Ondergetekende verklaart dat deze bijlage naar waarheid is ingevuld. 

Plaats en datum  handtekening 

 
 
 

 
 

 


