
A A N M E L D I N G S F O R M U L I E R
debiteurennr.

BSN

voor- en achternaam 
van het kind

geboortedatum

voor- en achternaam 
ouder 1

beroep

voor- en achternaam 
ouder 2

beroep

broers en zussen leeftijd, groep, j/m

gezinssituatie getrouwd / gescheiden / samengesteld gezin / anders:

ouderlijk gezag bij 
scheiding

n.v.t. / vader / moeder / beide ouders / anders:

adres ouder 1 adres ouder 2

postcode & 
woonplaats ouder 1

postcode & 
woonplaats ouder 2

telefoonnummer 
ouder 1

telefoonnummer 
ouder 2

e-mail ouder 1 e-mail ouder 2

school groep/klas

doublure ja / nee zo ja, groep:

leerkracht/mentor e-mail

contactpersoon e-mail

huisarts

is er bij uw kind eerder psychologisch onderzoek gedaan? ja / nee *

is uw kind eerder door een logopedist(e) behandeld? ja / nee *

* zo ja, graag kopie verslag maken en aan ICU geven

Indien kosten niet vergoed worden, verklaren ouder(s)/verzorger(s) zich akkoord met de algemene betalingsvoorwaarden.
datum

handtekening ouder 1 handtekening ouder 2


