
                                                           

                       

                                        Adres   : Nieuwe Pareraweg z/n 

                                 Tel.      : 465-3242 /465-3252 

                                                           Email   :info.saan.vo@dos.edu.cw 
      

                                                                                  

 

 

 

 
Afgehandeld door: __________________  Geplaatst in klas ____ 
 

INSCHFRIJFFORMULIER 2025 - 2026 
FORMULARIO DI INSKRIPSHON 2025 - 2026 

      

Gegevens leerling/Informashon di alumno:     
Inschrijfdatum: 

Fecha di inskripshon: 

 

Geslacht/ sekso: 0 vrouwelijk/ femenino 

0 mannelijk/ maskulino 

Familienaam 

Fam 

 

Voornamen 

Nòmber 

 

Geboortedatum 

Fecha di nasementu 

 Leeftijd nu: 

Edat awor: 

Geboorteplaats 

Lugá di nasementu 

 Nationaliteit: 

Nashonalidat: 

Identitietsnummer 

Number di 

Identifikashon 

 

Adres leerling 

Adrès alumno 

 Wijk: 

Bario: 

Telefoon thuis / cel. 

Telefòn di kas / sèl. 

thuis 

kas  

cel 

sèl 

E-mail  

Godsdienst 

Religion 

 

Vorige school 

Skol anterior 

 Klas: 

Gegevens ouders/Informashon di mayor: 
Gegevens / Dato Moeder/Mama / 

Voogdes 

Vader / Tata / Voogd 

Familienaam 

Fam 

  

Voornamen 

Nòmber 

  

Identiteitsnummer 

Number di 

Identifikashon 

  

Adres ouders 

Adrès di mayor 

  

Telefoon thuis / cel 

Telefòn di kas / sèl 

thuis/kas 

 

 

cel/sèl thuis/kas 

 

cel/sèl 

E-mail   

Werk?  Waar? / Beroep 

Trabou?  Unda? / Fishi 
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Telefoon werk 

Telefòn di trabou 

  

 

 

Lichamelijk gezondheid/Salú Físiko                                                                                                                                                                                                                 

Brilt uw kind? 

E yu ta bisti brel 0 ja /si   0 nee / no 

Hoe is de gezondheid van uw kind? 

Kon e yu su salú ta? 0 goed /bon  

0 niet goed 

/malu  

Leg uit. 

Spesifiká. 

 

Gebruikt uw kind medicijnen? 

E yu ta uza remedi? 0 ja /si 0 nee /no 

Welke? 

Kua:   

Is Uw kind fysiek/ emotioneel belemmerd? 

Bo yu tin un limitashon físiko òf emoshonal?  0 ja/si 0 nee/no 

Hoezo? 

Kua?  

Heeft Uw kind last van allergieën? 

E yu tin algun alergia?  0 si/ja 0 no/nee 

Welke? 

Kua: 

Huisarts: 

Dòkter di kas 

Adres en tel: 

Direkshon i tel: 

 

Geestelijke gezondheid/Salú mental 

Is /was uw kind onder behandeling van een psycholoog / psychiater?                                                                                 

0 ja / nee 

Indien ja,  uitleg _____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

Behandeling bij welke instantie? _______________________________________ 

 

 

E yu ta/ tabata bou di tratamentu di un sikólogo / sikiater?                                                                

0 si / no 

Si ta si, spesifiká: ____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

Tratamentu serka kua instansha? _______________________________________ 
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Omgeving thuis / Ambiente na kas 

Waar maakt uw kind huiswerk?                       0 thuis    /   0 opvang van ___uur tot ___ uur 

Na unda e yu ta traha su tarea di skol?            0 na kas /    0 opvang di ____ or pa ___ or  

Is er hulp met huiswerk?                                       0 ja / 0 nee                     

Tin yudansa ku tarea di skol?                                 0 si / 0 no 

 

Leg uit:              

Spesifiká. 

Kind woont bij?          0 ouders      0 moeder   0 vader   anders n.l.:___________________ 

E yu ta biba serka?     0 mayornan 0 mama     0 tata     otro hende ku ta: ______________ 

 

Adres / Adrès:                  ______________________________ 

Telefoon / Telefòn:           ______________________________ 

Als het kind niet bij de ouders woont, de reden aangeven 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Si e yu no ta biba ku un mayor spesifiká e motibu 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 Familie omstandigheden / Situashon familiar 

Hoeveel personen wonen samen met het kind in huis? _______ 

Kuantu hende ta biba den e kas huntu ku e alumno? ________  

 

 Naam 

Nòmber 

Relatie met ll. (oom/tante) 

Relashon (tio/ tanta) 

edat 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

                                               

 

 

Kleine beschrijving: relatie kind en ouder 

Deskribí e kontakto entre mayor i yu 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________ 

 

Kleine beschrijving : karakter kind? 

Deskribí e yu su karakter 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________ 
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Inschrijving is gedaan door: / Inskripshon hasí pa: 

 

 

 

Naam/ Nòmber:________________________________________________    

 

relatie met het kind/  kiko di e yu_______________________________ 

 

 

Handtekening/ Firma:_____________________ 

 

Datum/ fecha:___________________________ 

 

 

Hobby’s?            0 ja / 0 nee                     Welke: _________________ 

Hòbi?                 0 si / 0 no                        Kua:___________________ 

  

 

Lid van organisatie?   0 ja / 0 nee      Welke?: ___________________________  

Miembro di algun organisashon     0 si / 0 no Kua?:________________________ 

 

Werkt Uw kind?  0 ja / 0 nee      Waar?: _______________    Tijd: ___________ 

E yu ta traha?    0 si / 0 no         Unda? ________________   Ora: ___________ 

 

Op welke dagen? Riba kua dia?  

  O maandag-djaluna               O donderdag-djaweps 

  O dinsdag-djamars                O vrijdag-djabiérné 

  O woensdag-djárason            O zaterdag - djasabra 

                                                                O zondag - djadomingo 

     

Hoe komt het kind naar school?  

Kon e yu ta bini skol?   O  te voet/na pia  

     O  schoolbus/bùs di skol 

     O  openbaar vervoer/transporte públiko  

     O  lift/left/kabes di boto  

     O  met de ouder/ku mayor  
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Hieronder door medewerker SAAN in te vullen: 

 

Schoolhistorie Vanaf en tot welk 

jaar? 

Schrijf alle klassen 

op waarin het kind is 

blijven zitten 

Naam school funderend onderwijs: 20…- 20….          

Naam school funderend onderwijs: 20…- 20….          

Naam school Basisvorming: 20…- 20….          

Naam school Basisvorming: 20…- 20….          

Naam school VSBO: 20…- 20….          

Naam: Havo: 20…- 20….          

Naam ander schooltype: 20…- 20….          

Advies schoolhoofd: 

 

 

Geplaatst in klas: 

(omcirkelen) 

BAVO 

Klas 1 & 2 

V.S.B.O. 

Klas 3 & 4 

 

 1       2 

 

  3       4 

Adminstrat

ie 

& 

Commercie 

TKL            PKL          PBL 

 Zorg & 

Welzijn 

TKL             PKL         PBL 

Het ‘school’ gedeelte is ingevuld door: 


