
INSCHRIJF
FORMULIER

ISK Pantarijn
Top Naeffstraat 10-12
6708 SX Wageningen
0317-465856
isk@pantarijn.nl

mail het ingevulde inschrijfformulier 
a.u.b. naar lwouters@pantarijn.nl  

GEGEVENS LEERLING 

Roepnaam M / V 
Tussenvoegsel 
Achternaam 
Voornamen 

ADRESGEGEVENS 
Straat 
Huisnummer 
Postcode 
Woonplaats 
Telefoonnummer 
E-mailadres leerling

GEBOORTEGEGEVENS 
Geboortedatum 
Geboorteplaats 
Geboorteland 
Nationaliteit 

PERSOONLIJKE GEGEVENS 
Burgerservicenummer 
Leerling woont bij ouders/moeder/vader/verzorger/voogd/zelfstandig

anders n.l. 

MEDISCH
Huisarts 
Medicijngebruik?  Ja / nee
Soort medicijn 

SCHOOLOPLEIDING
Welke opleiding in land van herkomst

DIVERSEN 
Datum van aankomst in Nederland 
Gewenste startdatum op ISK
Kopie paspoort/identiteitsbewijs  Bijgevoegd? Ja / nee 

GEGEVENS OUDER(S)/VERZORGER(S)/VOOGD 

VADER 
Voorletters 
Tussenvoegsel 
Achternaam 
Straat 
Huisnummer 
Postcode + Woonplaats
Telefoonnummer 
E-mailadres
Telefoonnummer mobiel

MOEDER 
Voorletters 
Tussenvoegsel 
Achternaam 
Straat 
Huisnummer  
Postcode  + Woonplaats
Telefoonnummer 
E-mailadres
Telefoonnummer mobiel

VERZORGER/VOOGD
Voorletters 
Tussenvoegsel 
Straat 
Huisnummer 
Postcode + Woonplaats
Telefoonnummer 
E-mailadres
Telefoonnummer mobiel
Handtekening ouder(s)/verzorger(s):

Datum ondertekening:
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