
☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

Achternaam: __________________________________________  

Voornamen:___________________________________________ 

Roepnaam:____________________________________________ 

Adres:________________________________________________ 

Postcode:_____________________________________________ 

Woonplaats: __________________________________________ 

Telefoon:_____________________________________________ 

Mobiele telefoon:_______________________________________ 

Officiële achternaam: ___________________________________ 

Burgerservicenummer: _________________________________ 

Geboortedatum: _______________________________________ 

Geboortegemeente: ____________________________________ 

Geboorteland:_________________________________________ 

Nationaliteit: __________________________________________ 

Indien  de leerling niet in Nederland is geboren: 

Datum in Nederland: ___________________________________

Naam en voorletter(s): 

Telefoon:  

Mobiele telefoon: 

E-mailadres:

Adres: 

Postcode + woonplaats: 

**IBAN voor factuur: 

***Ouderlijk gezag:  

ouder/verzorger 1            man                vrouw 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

☐ ja ☐    nee

ouder/verzorger 2        man               vrouw 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

☐ ja ☐    nee

* Bij deze opleidingen dient een PRO toelaatbaarheidsverklaring of een LWOO-aanwijzing bijgevoegd te worden.

**   Deze dient alleen ingevuld te worden bij de ouder/verzorger wie zorgdraagt voor de betaling schoolkosten. 

*** Indien ouders zijn gescheiden en beide ouders het ouderlijk gezag hebben, gaat de informatieverschaffing vanuit school in principe naar beide ouders. 

Geslacht:   man vrouw 

:_______________________________________ 

   __________________________________ 

2024-2025



(bijvoorbeeld over de gezondheid, begeleiding in het gezin, allergieën, gezinsomstandigheden, ouders gescheiden/overleden) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Zaken die van belang zijn voor een lesgevende docent of mentor registreren wij in ons Leerling-Administratie-systeem.  

Bij welke andere leerling (en) zou de hiervoor aangemelde leerling wel / niet * graag geplaatst willen worden: 

1. __________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________
* doorhalen wat niet van toepassing is
(met deze wens zal rekening gehouden worden, mits de indeling van de klassen het toelaat).

(Naam broer/zus, klas en locatie) 

________________________________________________________________________________________

Heeft u kennis genomen van het onderwijskundig rapport?  ☐ ja ☐ nee

Geeft u ons toestemming gegevens uit dit dossier te registreren in onze administratie? ☐ ja ☐ nee

Ondergetekende verklaart de gegevens in het aanmeldformulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld 
en de grondslag van de school, als vermeld in de schoolgids, te respecteren. ☐ ja ☐ nee

Ondergetekende gaat ermee akkoord dat de vorige school voor het onderwijs relevante gegevens 
doorgeeft aan de school voor voortgezet onderwijs.  ☐ ja ☐ nee

Ondergetekende gaat ermee akkoord dat de school, indien nodig, informatie opvraagt bij externe instanties. ☐ ja ☐ nee

Ondergetekende gaat ermee akkoord dat de school, indien nodig, een terugkoppeling geeft naar de basisschool 
omtrent leervaardigheden en advisering ☐ ja ☐ nee

☐ ouder/verzorger/voogd 1 ☐ ouder/verzorger/voogd 2

Plaats en datum: 

Naam: 

Handtekening: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________
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