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OPDC West-Friesland  


Centrale Commissie van Onderzoek 

            AANMELDINGSFORMULIER TOELATINGSONDERZOEK

(volledig ingevuld en ondertekend met een pasfoto  terug te zenden naar onderstaand adres)

Achternaam

: ___________________________________________________________
Voornamen

: ______________________________________________________    V/M
Roepnaam

: ___________________________________________________________
Geboortedatum

: ____________________  Geboorteplaats: _________________________

Nationaliteit

: ___________________________________________________________
Adres


: ___________________________________________________________
P/C + woonplaats
: ___________________________________________________________

Gemeente

: ___________________________________________________________
Telefoon


: ___________________________________________________________
Godsdienst

: ___________________________________________________________
Burger Service Nummer
: ___________________________________________________________
Afkomstig van

:   FORMCHECKBOX 

basisonderwijs        FORMCHECKBOX 
     speciaal basisonderwijs       FORMCHECKBOX 
     V.O.

Naam school

: ________________________________________Groep: _____________
Adres 


: ___________________________________________________________
PC + Woonplaats

: ___________________________________________________________
Telefoon nr.

: ___________________________________________________________
Contact persoon:

: ___________________________________________________________
Wij verklaren hiermede, dat toestemming verleend wordt tot het opvragen van gegevens, die elders voorhanden zijn.

Datum


: _______________________________________________________
ingevuld door

: _________________________________ (vader, moeder, verzorger)

Handtekening

: _______________________________________________________
Handtekening leerling
: _________________________________________________






Postbus 2335
                                                                                                                       Bezoekadres:
                                                                                                                    

1620 EH Hoorn.
                                                        
Joh. Poststraat 71



Tel.  (0229) 21 65 54
                                                       
1624 CB Hoorn.

Fax. (0229) 27 99 88 


