
     AANMELDINGSFORMULIER VOOR DE EENPITTER
BASISSCHOLEN IN AMSTERDAM

Dit aanmeldingsformulier heeft betrekking op de aanmelding van uw kind op een van de Eenpitter-scholen in Zuid  
te weten: 
1e Openluchtschool, 2e Openluchtschool, Amsterdamse Montessorischool, Buitenveldertse Montessorischool, 
Cornelis Vrijschool, Hildebrand Van Loonschool, Peetersschool en Willemsparkschool. 
Deze basisscholen participeren niet in het stedelijk toelatingsbeleid basisonderwijs Amsterdam. De Eenpitter 
scholen staan, binnen de gestelde criteria, open voor alle kinderen. 
U dient het formulier in te leveren op de school van uw eerste voorkeur.  

Gegevens van kind 1

Burgerservicenummer (BSN) kind2:     
Voornaam:                                              Achternaam:                                                              J/M*

Woonadres:    

(Straat, huisnummer, postcode, woonplaats)

Geboortedatum:

Naam en emailadres van PSZ, KDV of Crèche:  

Ik geef toestemming voor een warme overdracht tussen bovenstaande opvang en de school: Ja / Nee*

*) Omcirkelen wat van toepassing is

Gegevens contactouder (wettelijk vertegenwoordiger)
Achternaam:                                                            Voorletters:                              dhr. / mevr.*

Is het woonadres van uw kind hetzelfde als uw adres: Ja / Nee *
Zo niet, vul hier uw woonadres (straat + huisnummer & postcode) in.

Telefoonnummer (overdag):                                            Mobiel: 

E-mail:

Is er sprake van geregistreerd co-ouderschap?  Ja / Nee* 
Zo ja, graag een kopie hiervan bijsluiten.                         

*) Omcirkelen wat van toepassing is

Welke van de onderstaande opties zijn voor u van toepassing? (meerdere mogelijk)

Een oudere broer/ zus zit op de school. Vul naam en BSN nummer van broer/zus in:

        Naam: ________________________________ BSN:  
Mijn kind heeft een VVE-indicatie, gaat minimaal 8 maanden (vóór het 4e jaar) minimaal 3 dagdelen naar de 
bijbehorende voorschool én woont in het voorrangsgebied. (Dit wordt vóór de schoolgang nog getoetst)

Mijn kind gaat naar de voorschool, peuterspeelzaal of kinderopvang die aan de school is verbonden en 
heeft hieraan minimaal 8 maanden deelgenomen (vóór het 4e jaar) én woont in het  voorrangsgebied 
Ingangsdatum plaatsing: _____________________________

Mijn kind woont in het voorrangsgebied van de school. 

1 De gegevens van dit aanmeldingsformulier zijn uitsluitend beschikbaar voor de betrokken school  in het kader van de gezamenlijke verwerking van alle aanmeldingen.

2 Het Burgerservicenummer (BSN) van uw zoon of dochter vindt u:
 Op het eigen paspoort of eigen identiteitskaart van uw kind;
 Op de brief van de gemeente die  u ontving bij de geboorteaangifte;
 Op het uittreksel uit de gemeentelijke basisadministratie (GBA);
 Op uw zorgpas.



     AANMELDINGSFORMULIER VOOR DE EENPITTER
BASISSCHOLEN IN AMSTERDAM

Schoolvoorkeur
Wilt u in volgorde van voorkeur minimaal twee basisscholen opgeven? Wanneer er al een ouder broertje of zusje 
op de school van uw eerste voorkeur zit, hoeft u slechts uw eerste voorkeur in te vullen. In dit geval wordt uw 
jongere kind, dat u hiermee aanmeldt, automatisch geplaatst. Wij verzoeken u dit formulier volledig en naar 
waarheid in te vullen. Niet-volledig ingevulde formulieren kunnen niet worden ingevoerd. Indien wenselijk zal de 
directeur u vragen om een uittreksel van het bevolkingsregister van uw kind. Dit formulier is niet bedoeld voor zij-
instroom aanmeldingen (kinderen ouder dan 4 jaar).

Deelnemende basisscholen
1. 1e Openluchtschool
2. 2e Openluchtschool
3. Amsterdamse Montessorischool (AMS)
4. Buitenveldertse Montessorischool (BMS)
5. Cornelis Vrijschool
6. Hildebrand Van Loonschool
7. Peetersschool
8. Willemsparkschool

De volgende scholen hebben mijn voorkeur:

1ste voorkeurschool

2de voorkeurschool

3de voorkeurschool

4de voorkeurschool

5de voorkeurschool

6de voorkeurschool

7de voorkeurschool

8ste voorkeurschool

Ruimte voor aanvullende opmerkingen:

Datum: _______________________________________

Naam ouder/ verzorger: _______________________________________

Handtekening ouder/ verzorger _______________________________________


