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INSCHRIJFFORMULIER  

NEDERLANDS ONDERWIJS 

 
 

Achternaam: ………………………..…………………… 

Voornamen: ……………………………………………… 

Roepnaam: ………………………………………………. 

Geslacht:  O  m O  v 

Geboortedatum: ………………………………………… 

Nationaliteit: ……………………………………………... 

_______________________________________________ 

Adres: ………………………………………………….…. 

Postcode / Plaats: ………………………………………. 

Tel: …………………………Mobiel: ……………………. 

Email adres: ……………………………………………... 

Vorige woonplaats: ……………………………………... 

_______________________________________________ 

1
e
 taal moeder: ………………………………………….. 

1
e
 taal vader: ……………………………………….……. 

Verwachte verblijfsduur: ……………………………….. 

Werkgever ouder(s): ……………………….…………… 

_______________________________________________ 

Verwachtingen van de ouders ten aanzien van het 

Nederlands Onderwijs in Praag: 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

_______________________________________________ 

Allergieën/ziekten/medicijngebruik waarvan het belangrijk 

is dat de docent ervan op de hoogte is: 

…………………………….………………………………. 

……………………………..………………………………

……………………………..……………………………… 

_______________________________________________ 

School waar momenteel dagonderwijs gevolgd wordt: 

………….……………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

Tel: ……………………………………………………….. 

Leerjaar of groep: ……………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wordt er thuis een andere taal gesproken dan Nederlands?

  O ja O nee 

Zo ja, welke? ………….…………………………………. 

______________________________________________ 

Heeft de leerling Nederlands dagonderwijs gevolgd? 

O   ja  O   nee 

Zo ja, hoelang? ………………………………………….. 

In welke plaats? …………………………………………. 

Wat was de laatst bezochte groep? …………………... 

______________________________________________ 

Heeft de leerling extra Nederlandse taallessen gevolgd?

  O  ja  O  nee 

Zo ja, hoe lang? …………………………………………. 

Bij welk instituut?     O  NTC     O  IVIO     O  Edufax 

anders, NL. …………………..………………………… 

In welke plaats? …………………………………………. 

Wat was de laatst bezochte groep? …………………... 

______________________________________________ 

Factuur zenden aan: 

Naam bedrijf: ……………………………………………. 

Contact persoon: . ………………………………………. 

Adres: …………………………………………………….. 

Postcode / Plaats: ………………………………………. 

Tel/e-mail:….…………………………………………….. 

Factuur in: O  Engels O Nederlands 

_______________________________________________ 

De gegevens op dit formulier zijn naar waarheid ingevuld 

en ik verklaar hierbij kennis te hebben genomen van de 

inhoud van schoolgids en huishoudelijk reglement 2010 – 

2011: 

Datum en plaats: 

……………………………………………………. 

Naam en handtekening ouder/verzorger: 

…………………………………………………………… 

Gelieve kopie paspoort van de leerling bij te sluiten.  

Groep:       (alleen intern gebruik - in te vullen door NOP) 


