
AANMELDFORMULIER (zij-instroom)  

Wij nemen alleen leerlingen aan die ten tijde van plaatsing in Muiden wonen 

of waarvan een bewijs van verhuizing naar Muiden kan worden overlegd. 

Constantijn Huijgenslaan 1 – 1398 XG Muiden – tel. 0294-743001 – egelantier.info@askoscholen.nl  – versie jan‘26 

 

Aanmelding voor groep _______   (verwachte) startdatum (dd-mm-jjjj)   _______________ 

Leerlinggegevens 

Achternaam:  ___________________________________________________________________ 

Voornaam:  ___________________________________________________________________ 

Geboortedatum  ____ - ____ - _______ Geboorteplaats: ______________________________ 

Geslacht: ▢ meisje  ▢ jongen ▢ anders BSN: ________________________________ 

Adres (straat + huisnummer): ___________________________________________________________________ 

Postcode + Woonplaats: ___________________________________________________________________ 

▢ Heeft broer(s) / zus(sen) op Basisschool De Egelantier Muiden, naam: ____________________________________ 

 

Contactgegevens ouder(s) / verzorger(s)   

Naam ouder(s) / verzorger(s): __________________________________________________________________ 

Telefoonnummer   ▢ geheim __________________________________________________________________ 

Emailadres   ▢ geheim __________________________________________________________________ 

 
Extra ondersteuning nodig?                 Als ’ja’ is ingevuld, neemt de school z.s.m. contact op.  

 

▢ Nee  ▢ Ja, vanwege: ___________________________________________________________________________ 
 

Toelichting aanmelding   

______________________________________________________________________________________________ 

 
Bij ondertekening geven ouders toestemming om informatie op te vragen bij de voorgaande school 
 
Naam + woonplaats huidige school: ____________________________________________________________+____ 

Contactpersoon: ________________________________________________________________________________ 

Tel: ______________________________  E-mailadres: _________________________________________________ 

 

Getekend d.d. _________________________              Plaats: _____________________________________________ 
 

Handtekening ouder 1 ___________________________   Handtekening ouder 2 _____________________________ 
 

Binnen 6 weken ontvangen ouder(s)/verzorger(s) bevestiging of de leerling kan worden ingeschreven.  
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