
​

 
​
VOORAF: We beschouwen als anderstalige nieuwkomer elke leerling die voldoet aan de 2 volgende 

voorwaarden: de leerling verblijft nog geen volledig jaar in België EN is minder dan 9 maanden 

ingeschreven in een Nederlandstalige school.​
​ UITZONDERING: leerlingen die in een asielcentrum verblijven, blijven een anderstalige ​
​ nieuwkomer. 

 

 

Huidige school  

Huidige klas  

 

De informatie die u ons geeft is strikt vertrouwelijk. 

In te vullen door school en kopie te bezorgen aan de CLB-contactpersoon 

 

ADMINISTRATIEVE GEGEVENS VAN UW KIND 

Naam  

Voornaam  

Geboortedatum  

 

​    jongen​ ​ ​ ​  meisje 

 

Adres  

Postcode + Gemeente  

 

 

Telefoon / GSM mama  

 

Inschrijvingsfiche anderstalige nieuwkomer basis/secundair 



 
 
 

mailadres mama  

Telefoon / GSM papa  

mailadres papa  

Telefoon werk  

Telefoon Voogd  

 

Geboorteplaats  

Nationaliteit  

Land van herkomst  

Thuistaal  

Datum aankomst in 
België 

 

Verblijfplaats bij 
aankomst in België 

 

Rijksregisternummer of 
BIS-nr 

 

 

Vorige school  

Adres  

Leerjaar / klas  

 

GEZINSSITUATIE 

 Naam  Voornaam School / klas 

{bij (stief)broers/ 

(stief)zussen} 

vader    

moeder    

nieuwe partner(s)    



 
 
 

Voogd    

broers / zussen  

 

 

 

  

stiefbroers / 

stiefzussen 

 

 

 

  

 

GEZINSOMSTANDIGHEDEN 

Co-ouderschap / regeling  

Adoptiekind  

Pleegkind  

Niet begeleide 
minderjarige 

 

Andere  

 

GEZONDHEID VAN UW KIND: Medische aandachtspunten voor school: 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

 

INENTINGEN 

Indien mogelijk graag een kopie van de vaccinatiedata (boekje Kind & Gezin, ONE, vaccinatiekaart 

thuisland...) 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Netwerk Naam / Voornaam Telefoonnummer 

Huisarts   



 
 
 

Betrokken 
hulpverleners  / 
Instanties (vb. 
OCMW) 

  

Brugfiguur    

Familie/vrienden  
die als tolk kunnen 
fungeren 

  

 

       Datum:  
 
      Handtekening ouder(s) of voogd:  
 
 
 

 

 

 


