
DEEL II: LEERLINGENFICHE 

Gegevens campus, school of vestigingsplaats 

Naam: 
SBS de Triangel 

Straat en nummer: 
Diksmuidse Heerweg 159 

Postnummer en gemeente: 
8200 Sint-Andries 

Inschrijving voor het schooljaar 
20 - 20 

Inschrijving voor het geboortejaar/leerjaar 
Geboortejaar: 

Leerjaar: 

Datum en uur van inschrijving 
Datum: 

Uur: 

Gegevens leerling 

Naam en voornaam: 

Geboortedatum: 

Anderstalige nieuwkomer:  ja/nee 
Verslag dat toegang geeft tot buitengewoon 
onderwijs: ja/nee 

Voorrangskenmerken leerling 
Broer-zus : ja/nee 
Kind personeel : ja/nee 
Indicatorleerling (enkel bij dubbele 
contingentering)  : ja/nee 

Status inschrijving 

 Gerealiseerd 
 Gerealiseerd onder ontbindende voorwaarde 
 Uitgesteld 
 Niet-gerealiseerd 

Ondergetekende gaat akkoord met het pedagogisch project en het schoolreglement. 

Handtekening ouder 



  

INDIVIDUELE STEEKKAART VAN DE LEERLING 

SStteeddeelliijjkkee  BBaassiisssscchhooooll  ‘‘ddee  TTrriiaannggeell’’  Datum inschrijving:  ________________ Instapdatum:  _________________ Leerjaar:  ________________  Klas:  __________  

Gegevens betreffende het kind:  Stamboeknr: ______________  

Naam van het kind:  ___________________________________________  Geboortedatum:  _____________________________________  

Voornaam:  __________________________________________________  Geboorteplaats:  ______________________________________  

Rijksregisternr.:  ______________________________________________  Geslacht: mannelijk / vrouwelijk 

Adres: straat  ___________________________________  nr.  _______  Vorige school: _______________________________________  

Postcode:  ___________  gemeente   ____________________________  adres vorige school: ___________________________________  

  Heeft een verslag: JA/NEE   Heeft een gemotiveerd verslag (GON): JA/NEE   

Levensbeschouwing: katholieke godsdienst / niet-confessionele zedenleer / protestantse godsdienst / islamitische godsdienst / vraag voor vrijstelling (omcirkel wat past) 

Gegevens betreffende de ouders/voogd: OUDER 1 OUDER 2 

Naam + voornaam:  _____________________________________   __________________________________________  

Adres (indien ander dan adres van het kind):  _____________________________________   __________________________________________  

Kind ten laste van:    

Rijksregisternummer ouders:  _____________________________________   __________________________________________  

Burgerlijke staat:  _____________________________________   __________________________________________  

Nationaliteit:  _____________________________________   __________________________________________  

Beroep:  _____________________________________   __________________________________________  

Telefoon thuis:  _____________________________________   __________________________________________  

GSM:  _____________________________________   __________________________________________  

Telefoon werk:  _____________________________________   __________________________________________  

Emailadres:  _____________________________________   __________________________________________  

Bijkomende inlichtingen: 

Telefoon in noodgevallen en relatie met deze persoon (vb. Grootouders, familie, …): ______________________________________________________    

 ________________________________________________________________________________________________________________________    

Oudste in het gezin: J/N  
Oudere broer(s) of zus(sen) in deze school: __________________________  Jongere broer(s) of zus(sen):  ___________________ °__/___/________ 



 

 Keuze van een levensbeschouwelijk vak of aanvraag van 
een vrijstelling in een officiële lagere of secundaire 
school 

OV-6197-160701 

 ///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

 Vlaams Ministerie van Onderwijs en Vorming 
Inspectie – Begeleiding Levensbeschouwelijke Vakken 
Koning Albert II-laan 15, 1210 BRUSSEL 
T 02 553 88 50 
www.onderwijsinspectie.be 

 Waarvoor dient dit formulier? 
Bij de eerste inschrijving van een leerling in een officiële lagere of secundaire school kiest u tussen een van de erkende 
godsdiensten of  niet-confessionele zedenleer. Die keuze kunt u bij het begin van elk schooljaar wijzigen. U vraagt dan 
vóór 30 juni voorafgaand aan het nieuwe schooljaar een nieuw formulier aan de directie. Als u er, op basis van uw 
religieuze of morele overtuiging , bezwaar tegen hebt dat de leerling een van de erkende godsdiensten of niet-
confessionele zedenleer volgt, kunt u een vrijstelling aanvragen. 
Wie vult dit formulier in ? 
Een ouder, de voogd of degene aan wie het kind of de jongere is toevertrouwd, of de leerling die de leeftijd van achttien 
jaar heeft bereikt, vult dit formulier in. Bij gedeeld ouderlijk gezag vertegenwoordigt de ouder die het formulier 
ondertekent, beide ouders. U bent volledig vrij in uw keuze. Niemand mag argumenten gebruiken om uw keuze te 
beïnvloeden. Pogingen daartoe kunt u melden aan de inspecteur-generaal op het bovenstaande adres. 
Aan wie en wanneer bezorgt u dit formulier ? 
Bezorg dit formulier aan de directie van de school binnen acht kalenderdagen na de inschrijving, of vóór 30 juni van het 
lopende schooljaar als u uw keuze wijzigt. 

 

 Gegevens van de leerling 
  voor- en achternaam       

 rijksregisternummer                 

 

 Gegevens van de school 
  naam SBS de Triangel 

 straat en nummer Diksmuidse Heerweg 159 

 postnummer en gemeente 8200 Sint-Andries 

 

 Keuze van een levensbeschouwelijk vak of aanvraag van een vrijstelling 
  U kunt maar één hokje aankruisen. De keuze geldt in principe voor de hele periode waarin de leerling in de school 

studeert. 
  anglicaanse godsdienst  islamitische godsdienst 

  israëlitische godsdienst  orthodoxe godsdienst 

  niet-confessionele zedenleer  rooms-katholieke godsdienst 

  protestants-evangelische godsdienst  vrijstelling 

 
  

http://www.onderwijsinspectie.be/


Keuze van een levensbeschouwelijk vak of aanvraag van een vrijstelling in een officiële lagere of secundaire school - pagina 2 van 2 

 Wijziging van de keuze 
  Op de eerste schooldag van september volgen de leerlingen de keuze van het vorige schooljaar, tenzij ze hun keuze 

wijzigen door een nieuw formulier in te dienen vóór 30 juni van het voorgaande schooljaar. 
 

 Engagement bij een vrijstelling 
  Ik bevestig dat de leerling de lesuren die vrijkomen door de vrijstelling, op school zal gebruiken voor zijn eigen ethische 

vorming en de ontwikkeling van zijn persoonlijke identiteit, voor zijn groei in menselijke waarden en voor de uitbouw 
van een eigen levensovertuiging met respect en verdraagzaamheid voor anderen en met respect voor de rechten van de 
mens en van het kind in het bijzonder. 
Ik aanvaard dat de directie en de klassenraad toezicht hebben op de overeenstemming met de internationale en 
grondwettelijke beginselen inzake de rechten van de mens en van het kind in het bijzonder. Ik ben ervan op de hoogte 
dat een toegestane vrijstelling niet tot gevolg mag hebben dat de leerling minder tijd op school doorbrengt dan de 
normale aanwezigheid van leerlingen die een levensbeschouwelijk vak gekozen hebben, en evenmin dat de leerling in 
bepaalde leergebieden of vakken meer uren krijgt dan andere leerlingen.  

 

 Ondertekening 
  datum 

dag 
   

maand 
   

jaar 
      

 handtekening       

 voor- en achternaam       
 
 



Het interstedelijk C.L.B. is bereikbaar elke weekdag van 9.00 uur tot 12.00 uur en van 14.00 uur tot 16.30 uur (dinsdag tot 19.00 u). 

INTERSTEDELIJK C.L.B.  GENT  

 Centrum voor  Leer l ingenbege le id ing  

afdeling  BRUGGE 

Langerei 26 - 8000 BRUGGE - Tel : 050/33 21 72 - Fax : 050/34 45 80 
e-mail : clb.brugge@gent.be 

________________________________________________________________ 
 

Aanvraag van het volledige CLB-dossier aan het vorige CLB 
 
Geachte, 
 
De school waar u (uw kind) is ingeschreven behoort tot het werkgebied van het  
Interstedelijk Centrum voor Leerlingenbegeleiding Gent  afdeling Brugge   
Het CLB-dossier van uw zoon/dochter bevindt zich momenteel in het vorige CLB. 
Het medisch gedeelte en het deel leerplichtbegeleiding van dit CLB-dossier wordt ons steeds bezorgd, 
omdat dit wettelijk verplicht is. 
Ook de overige gegevens worden ons bezorgd tenzij u hiertegen verzet aantekent. 
Indien u verzet wenst aan te tekenen, dan moet u dit binnen de 10 dagen schriftelijk doen bij het CLB van 
de vorige school. 
 
Indien u zich niet verzet dan vragen wij u dit formulier ingevuld en ondertekend aan ons 
centrum terug te zorgen (via de school).  
Op deze wijze kunnen wij het dossier onmiddellijk opvragen en hoeven wij geen 10 dagen te 
wachten. 
 
Dank voor uw begrip. 
 

Naam en voornaam van de leerling 
                         Geboortedatum :                         
                         adres : straat, nr. 
                                    plaats 

………………………………………………… 
……/…./……. 
…………………………………….………….. 
……………………………………..…….…… 

Naam van de huidige school 
                               klas                            

……………………………………..…………. 
………………………………………….…….. 

Naam van de voorgaande school 
                         adres: straat, nr. 
                                   plaats  
           CLB van de vorige school                            

………………………………………………… 
………………………………………….……. 
……………………………………………….. 
………………..……………………………… 

Handtekening (vader/moeder/voogd) 
voor leerling jonger dan 12 jaar 
                                                       
   
Naam: …………………………….………… 
 
Datum: ……/……/…… 
 

Handtekening van de leerling 
van 12 jaar of ouder 
 
 
 
 
 
Datum: ……/……/…… 

 

  
Met vriendelijke groeten, 
Vera Van Heule                                                    
Directeur 
 

 



Rekeninghouder : 

Straat, nr, bus : 

Postcode en gemeente : 

Land : 

Uw IBAN-nummer : 

BIC-code van uw bank : 

Betreft : 

Handtekening : 

Datum : 

Plaats : 

Aanrekening(en) 

2 0

België

Type : terugkerende invordering (periodisch). 

Door ondertekening van dit mandaatformulier geef je de toestemming aan Stedelijke Basisschool De Triangel vzw een opdracht te sturen 
naar je bank om een bedrag van je rekening te debiteren, en aan je bank om een bedrag van je rekening te debiteren overeenkomstig de 
opdracht van Stedelijke Basisschool De Triangel vzw.

Onder bepaalde voorwaarden heb je het recht om een terugbetaling van een domiciliëring aan de bank te vragen.
De termijn om de terugbetaling te vragen, vervalt in principe 8 weken nadat het bedrag van je rekening werd gedebiteerd.
De bank verstrekt je graag meer informatie over je rechten en verplichtingen.

Ondergetekende (invullen in drukletters)

Stedelijke Basisschool De Triangel vzw
Diksmuidse Heerweg 159 

8200    SINT-ANDRIES

Identificatienummer SEPA : BE09ZZZ0455862980 

Mandaat SEPA Europese domiciliëring - CORE

Uw mandaatreferte : 0175910000XX

Betaling schoolrekeningen:
keuze tussen:
- standaard bankverrichting
of
- domiciliëringsopdracht => dit mandaat
   invullen en ondertekenen



België

Door ondertekening van dit mandaatformulier geef je de toestemming aan Stedelijke Basisschool De Triangel vzw een opdracht te sturen 
naar je bank om een bedrag van je rekening te debiteren, en aan je bank om een bedrag van je rekening te debiteren overeenkomstig de 
opdracht van Stedelijke Basisschool De Triangel vzw.

Onder bepaalde voorwaarden heb je het recht om een terugbetaling van een domiciliëring aan de bank te vragen.
De termijn om de terugbetaling te vragen, vervalt in principe 8 weken nadat het bedrag van je rekening werd gedebiteerd.
De bank verstrekt je graag meer informatie over je rechten en verplichtingen.

Ondergetekende (invullen in drukletters)

Stedelijke Basisschool De Triangel vzw
Diksmuidse Heerweg 159 

8200    SINT-ANDRIES

Identificatienummer SEPA : BE09ZZZ0455862980 

Mandaat SEPA Europese domiciliëring - CORE



AGODI-01-070718

Vragenlijst over de achtergrond
van uw kind

Ministerie van Onderwijs en Vorming

naam school: Stedelijke Basisschool - De Triangel 
straat en nummer: Diksmuidse Heerweg 159
postnummer en gemeente: 8200 SINT-ANDRIES

1    Vul de gegevens van het kind in.

voor- en familienaam
 

klas

Nederlands

Frans

een andere taal

Ik kan hierop niet antwoorden omdat de moeder geen contact heeft met het kind of overleden is

Nederlands

Frans

een andere taal

Ik kan hierop niet antwoorden omdat de vader geen contact heeft met het kind of overleden is

Nederlands

Frans

een andere taal

Ik kan hierop niet antwoorden omdat het kind geen contact heeft met broers of zussen of geen broers of zussen
heeft

Nederlands

Frans

een andere taal

Ik weet het niet



lager onderwijs niet afgewerkt.

4    Vul de onderstaande verklaring in.

Ik bevestig op eer dat alle gegevens op dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.

datum
 

voor- en familienaam
 

handtekening

(dag)                                         (maand)                  (jaar)

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Het Vlaams Ministerie van Onderwijs en Vorming respecteert uw privacy. In toepassing van het KB van 13 februari
2001,
hebt u het recht uw eigen persoonsgegevens te raadplegen en te laten verbeteren. De gegevens die u ons verstrekt, zullen
nooit worden gebruikt voor acties naar individuele leerlingen en vertrouwelijk worden behandeld. Bovendien hebt u te
allen tijde het recht om gratis en op uw verzoek u te verzetten tegen het gebruik van uw gegevens. Hiervoor neemt u
contact op met de school waar het kind is ingeschreven.



 
 
 
 

 

Vereniging De Blauwe Lelie – Aanvraag opvang schoolslapen 

1 

 

Datum waarop de aanvraag opvang schoolslapen ingediend: ………/………/……… 
 

Informatie kind 
 

Naam + Voornaam Kind:  

Geboortedatum:  

 

Informatie Ouder 
 

 Ouder 1 Ouder 2 

Naam + Voornaam   

Naam + Voornaam   

Adres   

E-mail   

Telefoon   

 

Informatie onthaalouder 
 

Naam + voornaam: Het Dommelhuis 

Adres: Diksmuidse Heerweg 159, 8200 St-Andries 

 

Opvangplan schoolslapen  
 

 Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag Zaterdag 

Opvang nodig        

Aantal derde dagen per week :  
Warme maaltijd:  
Opvang nodig tijdens de schoolvakanties?  Ja / nee 

 

Informatie dienst 
 

Kimberly Lucas 050 32 75 56 

kimberly.lucas@deblauwelelie.be 

 

Aanvraag opvang schoolslapen  



Stedelijke basisschool de Triangel     Diksmuidse Heerweg 159     8200 Sint-Andries      tel. 050/391323         fax 050/394883  
secretariaat@de-triangel.be 

                  

Medische fiche 
 
Naam van de leerling:  ...................................................................................  Klas: …………… 

Geboortedatum:  ........  /........ / ...........  

Naam en telefoonnummer huisarts:  ..................................................................................  

 __________________________________________________________  

Heeft uw kind gezondheidsproblemen? (bv suikerziekte, epilepsie, …) 

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

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

Eventueel: welke acties dienen wij te ondernemen m.b.t. bovenstaand medisch 

probleem wanneer er zich b.v. een ongeval voordoet:   

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

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

Is uw kind overgevoelig of allergisch aan iets?  

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

Neemt uw kind elke dag medicatie? 

Zo ja, welke en dosering? .....................................................................................................  

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

Moet er op school medicatie gegeven worden? 

Welke?  .....................................................................................................................................  

Zo ja, gelieve een doktersattest of een door u ondertekende verklaring te 

bezorgen met vermelding van de medicatie, dosering, wijze en tijdstip van 

toediening en wijze van bewaring. 

Dienen er voorzorgen bij het sporten genomen te worden? 

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

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

 


