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Inschrijfformulier De Leidse Buitenschool
Alleen invullen met zwarte of blauwe pen.
Leerlinggegevens
	Roepnaam

	

	Voornamen

	

	Achternaam

	

	Geslacht

	

	Geboortedatum

	

	Geboorteplaats en geboorteland
	

	Nationaliteit

	

	Is er sprake van en / of woont bij:
(meerdere antwoorden mogelijk)
	· Gehuwd / samenwonende ouders

· Gescheiden ouders (vul bijlage 3 in ter ondertekening)
· Eenoudergezin
· Pleegouder(s)
· Grootouder(s)

	
	Woonadres leerling
	Tweede adres ouder(s) (bijv. in geval van co-ouderschap)

	Straat met huisnummer

	
	

	Postcode woonplaats

	
	

	Telefoonnummers
(vast en mobiel)
	
	

	BSN leerling

(BurgerServiceNummer)
	
	Kopie paspoort/ID  van de leerling of geboortebewijs toevoegen!

	Datum Toelaatbaarheids-
verklaring
	
	Kopie Toelaatbaarheids-

verklaring toevoegen!

	Schoolplaatsing of observatieplaatsing?
	(invullen door administratie)

	Groep waarin de leerling geplaatst wordt 
	(Invullen door administratie)

	Plaatsingsdatum 

	(Invullen door administratie)


Aanvullende gegevens van de ouder(s), verzorger(s) 
	
	Moeder:
	Vader:

	Voorletters
	
	

	Achternaam
	
	

	Volledig Adres


	
	

	Nationaliteit
	
	

	Beroep
	
	

	Geboortedatum
	
	

	Geboorteland**
	
	

	Telefoonnummer
	
	

	Mobielnummer
	
	

	Email


	
	

	Burgerlijke stand
	
	


** Als een van de ouders in het buitenlands geboren is, dan van die ouder, een kopie van het paspoort of een ander document / verblijfsvergunning toevoegen. (Voor een leerling waarvan een van de ouders een niet-Nederlandse achtergrond heeft, ontvangt de school extra inkomsten).
Schoolgegevens
	Naam van de vorige school
	
	· Basisschool

· Speciaal basisonderwijs

	Adres en huisnummer 
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer 
	

	In welke groep zit uw kind nu?
	

	Heeft uw kind gedoubleerd?

(een schooljaar herhaald)
	· Nee
· Ja,      in groep…………………………


	Schoolgeschiedenis


	Heeft uw kind nog andere scholen bezocht?

· Nee

· Ja, graag onderstaand blok invullen


Eventueel vorige scholen die uw kind bezocht heeft
	Naam school
	Groep
	Startdatum 
	Vertrek-

datum

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Samenstelling huidige gezinssituatie incl. half- en stief broer(s) en zus(sen)
	Naam
	Broer / zus 
	Geb.datum
	Woont bij

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Aanvullende informatie: 
	Is er sprake van:
	· Voogd (ontheffing uit de ouderlijke macht

· Gezinsvoogd (OTS = onder toezichtstelling)

	Naam (gezins) voogd

	

	Voogdij instelling

	

	Straat en huisnummer

Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer

	

	Is er m.b.t. uw kind contact met andere instanties?

Bijv. Curium, Rivierduinen, Jeugd en Gezinsteam, Triversum
	· Ja   (graag gegevens instantie(s) invullen)
· Nee

	Naam instantie(s)


	

	Contactperso(o)n(en)


	

	Straat en huisnummer

Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Naam instantie(s)
	

	Contactperso(o)n(en)
	

	Straat en huisnummer

Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Overige kindtherapieën (bijv. spel-, creatief, sensomotorisch)
	· Ja   (graag gegevens instantie(s) invullen)

· Nee

	Naam therapeut(en)


	

	Straat en huisnummer


	

	Postcode en Woonplaats

Telefoonnummer
	

	Heeft u aanvullende suggestie en/of wensen betreffende de ontwikkeling / benadering van uw kind op onze school?

	


Medische gegevens
	Naam Zorgverzekeraar


	

	Klant / Relatienummer Kind


	

	Naam Huisarts


	

	Straat en Huisnummer

Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer


	

	Is er sprake van specialistische behandeling?
	· Ja   (graag gegevens arts (specialist) invullen)

· Nee

	Specialisme:


	

	Naam arts en ziekenhuis


	

	Wordt uw kind behandeld door een logopedist?
	· Ja   (graag gegevens logopedist invullen)

· Nee

	Naam logopedist


	

	Straat en huisnummer

Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer


	

	Wordt uw kind behandeld door een fysiotherapeut?
	· Ja   (graag gegevens fysiotherapeut invullen)

· Nee

	Naam fysiotherapeut


	

	Straat en huisnummer

Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer


	

	Zijn er bijzonderheden op medisch gebied? (bijvoorbeeld gehoor en gezichtsvermogen, allergieën, diëten, zindelijkheid?)
	· Nee

· Ja, bijzonderheden:

	Dient medicatie onder schooltijd ingenomen te worden?
	· Ja,  vul bijlage 2 in ter ondertekening
· Nee

	Zwemdiploma
	· Ja
	· Nee


Veiligheid
Op school is het van belang dat leerlingen en medewerkers zich veilig voelen. In een veilige omgeving ben je in staat te leren en te werken. Respect en tolerantie zijn twee belangrijke begrippen voor ons schoolklimaat. Als er sprake is van ongewenste gedragingen zal de school consequent en adequaat reageren. We proberen te voorkomen dat er problemen ontstaan door grensoverschrijdend gedrag. We zullen het altijd proberen te voorkomen maar waar nodig is voor de veiligheid, zullen we de leerling moeten vasthouden.
Bekendmaking adresgegevens    (Doorstrepen wat niet van toepassing is!)
0ns adres mag wel / niet bekend gemaakt worden of gegeven worden aan medeleerlingen en/of ouders.

Bekendmaking naam

De naam van mijn kind mag wel / niet geplaatst worden (bijv. op de schoolsite of in nieuwsbrieven).

Publicatie foto

Foto's van mijn kind mogen wel / niet gepubliceerd worden (bijv. op de schoolsite of in de nieuwsbrieven).

Publicatie foto groepsmail van de klas

Foto's van mijn kind mogen wel / niet gemaild worden in een groepsmail.
TOESTEMMINGSVERKLARING   

	Achternaam
	

	Ouders(s) / verzorger(s) van
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode/ Woonplaats
	

	Telefoonnummer
	


· Verklaren dat zij toestemming geven om hun kind te bespreken in de Commissie voor de Begeleiding, (Locatie coördinator, Orthopedagoog, Intern begeleider, schoolmaatschappelijk werker, jeugdarts, medewerker Cardea, fysiotherapeut en logopedist) ten behoeve van plaatsing en het volgen van de ontwikkeling van uw kind
· Verklaren dat zij toestemming geven voor het opvragen van gegevens door “De Leidse Buitenschool” bij de volgende instellingen en/of instanties :  (aankruisen wat van toepassing is)
In geval van schoolverlating worden gegevens betreffende uw kind met uw medeweten naar de nieuwe school c.q. hulpverleningsinstantie gestuurd.

0  Het samenwerkingsverband



0   GGD / jeugdarts *
0  Huidige basisschool (OSO dossier)



0   Cardea

0   Kristal






0    GGZ / Rivierduinen

0  Curium LUMC





0    Centrum Autisme

0   de logopedist     


           


0  de fysiotherapeut 

0   Centrum Jeugd en gezin ………………………………………………………………..(contactpersoon)

0   eventueel andere instanties/instellingen die betrokken zijn bij het kind : ………………..

  …………………………………………………………………………………………………………………………………….
*Bij aanmelding van uw kind op de Leidse Buitenschool melden wij hem of haar ook aan bij  de jeugdarts van de GGD. Hierna kunt u een oproep verwachten voor een intake bij de  jeugdarts.
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Bijlage 1
Verklaring toestemming tot handelwijze voor als het kind ziek wordt op school

Het kan voorkomen dat uw kind naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, zich verwondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo’n geval zal de school altijd contact opnemen met de ouders, verzorgers of met een andere, door u aangewezen persoon. Een enkele keer komt het voor dat deze persoon niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich voordoet zal de leerkracht een zorgvuldige afweging maken of uw kind gebaat is met een “eenvoudige’ pijstiller of dat een arts geconsulteerd moet worden.

Wilt u onderaan aangeven met welke personen achtereenvolgens contact gezocht moet worden als de ouders niet bereikbaar zijn?

Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze t.b.v.: 
Naam leerling: 
…………………………………………………………………

Geboortedatum:
…………………………………………………………………

Naam ouder/verzorger:
……………………………………………………………

Telefoon thuis:

……………………………………………………………

Telefoon mobiel:

……………………………………………………………

Naam huisarts:

……………………………………………………………

Telefoon:


……………………………………………………………

Te waarschuwen personen, indien 1e ouder/verzorger niet te bereiken is:

1. Naam:


……………………………………………………………

Relatie tot het kind:

……………………………………………………………

Telefoonnummer:

……………………………………………………………

2. Naam:


……………………………………………………………

Relatie tot het kind:

……………………………………………………………

Telefoonnummer:

……………………………………………………………

Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken:

· Medicijnen:

Naam ………………………………………

· Ontsmettingsmiddelen: 

Naam:…………………………

· Smeerseltjes tegen insectenbeten:

Naam: …………………………….

· Pleisters:

Naam: ……………………………

· Overig:

Naam:…………………………….

Ruimte voor zaken die hierboven niet genoemd zijn:…………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….

De volgende middelen mogen door de leerkracht gegeven worden zonder telefonisch overleg met u als ouder: (middelen aankruisen!!!)

· Paracetamol

· Prikweg

· Arniflor vallen en stoten zalf

· Vaseline

· Trekzalf

· Brandwonden gel

· Betadine zalf

Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn. Wilt u daarom eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk via een nieuw toestemmingsformulier, schriftelijk aan ons doorgeven.

Ondergetekende:

Naam: ………………………………………………………………………………………………
Datum: ……………………………………………..Plaats:…………………………………….
Handtekening:……………………………………………………….

Bijlage 2

Het verstrekken van medicijnen op verzoek





Toestemmingsformulier

Ondergetekende geeft d.m.v. dit formulier toestemming voor het verstrekken van het hieronder beschreven medicijn(en) aan :

Naam leerling: 
…………………………………………………………………

Geboortedatum:
…………………………………………………………………

Naam ouder/verzorger:
……………………………………………………………

Telefoon thuis:

……………………………………………………………

Telefoon mobiel:

……………………………………………………………

Naam huisarts:

……………………………………………………………

Telefoon:


……………………………………………………………

Naam specialist:

……………………………………………………………

Telefoon:


…………………………………………………………….

De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte:

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..
Naam van het medicijn: ………………………………………………………..

Medicijn moet dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden:

………………………………..uur …………………………………..uur

………………………………..uur …………………………………..uur

 Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s):

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….
Dosering van het medicijn:………………………………………………..
Wijze van toediening: ………………………………………………………..

Wijze van bewaren:……………………………………………………..…….
Controle op vervaldatum door: ………………………………………..functie:………….  

Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn. Wilt u daarom eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk via een nieuw toestemmingsformulier, schriftelijk aan ons doorgeven.

Ondergetekende, geeft hiermee aan de school c.q. de hieronder genoemde leraar die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor het toedienen van medicijnen: 

Ondergetekende:

Naam: ………………………………………………………………………………………………
Datum: ……………………………………………..Plaats:…………………………………….
Handtekening:……………………………………………………….

Medicijninstructie

Er is een instructie gegeven over het toedienen van de medicijnen op: d.d. ……………….

Door: ………………………………………………….Naam:…………………………………….

Van (instelling)……………………………………………………………………………………..

Aan:………………………………………………………………………………………………..

Functie (s):………………………………………………………………………………………..

Van:……………………………………………………………………………(naam + plaats school) 

Bijlage 3

Vragenlijst voor niet-samenwonende ouders
Naam Leerling ______________________________________________________________________

De vader is _________________________________________________________________________

De moeder is _______________________________________________________________________

De gezag situatie over ons kind/onze kinderen is als volgt geregeld:

o Het gezag berust bij beide ouders
o Alleen de moeder heeft het gezag

o Alleen de vader heeft het gezag          o Anders namelijk: __________________________________

De verblijfplaats van het kind/de kinderen volgens de gemeentelijke basisadministratie:

o bij moeder



o bij vader

o Anders namelijk: __________________________________________________________________

Is er sprake van een omgangsregeling van het kind/de kinderen met de ouder bij wie ze volgens de gemeentelijke basisadministratie niet wonen:

o Ja

o Nee

Is er een omgangsregeling, dan graag een korte beschrijving :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Omgangsregeling is:
o Bepaald is door de rechter

o Onderling is afgesproken

o Anders namelijk: ______________________________________________

Zijn er specifieke afspraken gemaakt tussen u beiden over het halen en brengen van en

naar school? Zo ja, welke afspraken zijn dat:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informatie verstrekking; zie 3.2 in het echtscheidingsprotocol

Gesprekken met leerkrachten over de schoolontwikkeling vinden met beide ouders plaats. U wordt hiervoor gezamenlijk uitgenodigd. Is er een gegronde reden om van deze afspraak af te wijken:    

o Nee                 

o Ja, namelijk __________________________________________________

Akkoord: 




Gezien:

Vader ______________________________ 
moeder   ____________________________

Gezien:

Directeur ___________________________
Leerkracht ________________________________

*  U krijgt beide een kopie van deze vragenlijst. Mocht  er wat veranderen vragen we jullie dringend om de leerkracht/school te informeren.







Datum :  ………………………………….     Handtekening : 
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