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Aanmeldingsformulier   
 Gegevens met betrekking tot de leerling

Achternaam  ____________________________   

Voornamen: _____________________________  

Roepnaam: _____________________________  

Geslacht: M / V  __________________________  

Adres:  _________________________________  

Postcode:  ______________________________  

Woonplaats:  ____________________________  

Telefoonnummer thuis:  ____________________  

Nationaliteit:  ____________________________  

Geboortedatum:  _________________________  

Geboorteplaats:  __________________________  

Geboorteland:  ___________________________  

In Nederland sinds:  _______________________  

Kerk / Gezindte:  _________________________  

BSN-nummer:  ___________________________  

Huisarts:  _______________________________ 

E-mail leerling: _________________________________________________________________________ 

 

Laatst bezochte school:  ___________________  

Adres: _________________________________  

Postcode: _______________________________  

Plaats: _________________________________  

Telefoonnummer: ________________________  

Directeur school: _________________________  

Laatst gevolgde klas/groep:  ________________  

Groepsleerkracht/mentor:  __________________  

Gedoubleerd in klas(sen)/groep(en):  _________  

 _______________________________________  

Evt. behaalde diploma’s:  ___________________  

 _______________________________________ 

 

Indien de aangemelde leerling van een andere school voor voortgezet onderwijs komt, 

graag een kopie van het laatste rapport of de laatste cijferlijst bijsluiten. 

 

 

Vraagt toelating tot leerjaar:  ________________  

Met ingang van:  _________________________  

Afdeling (alleen bij aanmelding in de bovenbouw):  ______  

 

 

 

Stroom:    

VMBO:                LWOO – BB/KB – TL/H*                                            

Vakcollege Techniek met LWOO 

Vakcollege Techniek zonder LWOO 

HAVO/VWO:       H/A – Gym *                         

                   * doorhalen wat niet van toepassing is. 
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Gegevens met betrekking tot de ouders/verzorgers 
 
 
 
Heeft u reeds een kind/kinderen op Interconfessionele Scholengemeenschap Arcus? 
 
 Nee 

 Ja, aantal: ____________________________  

 

in klas(sen):  _____________________________  

 

 

Gegevens van de ouders. (Altijd van BEIDE ouders invullen) 

Naam en voorletter(s) vader:   _______________  

 _______________________________________  

Nationaliteit: _____________________________  

Geboorteland:  ___________________________  

Telefoon privé:  __________________________  

Telefoon werk:  __________________________  

Telefoon mobiel:  _________________________  

E-mail:  ________________________________  

Naam en voorletter(s) moeder:   _____________  

 _______________________________________  

Nationaliteit: _____________________________   

Geboorteland:  ___________________________  

Telefoon privé:  __________________________  

Telefoon werk:  ___________________________  

Telefoon mobiel:  _________________________  

E-mail:  _________________________________  

 

Dit gedeelte invullen als de leerling niet bij beide ouders woont. 

 Ouders gescheiden 

 Vader overleden 

 Moeder overleden 

 Beide ouders overleden 

Kind in huis bij: 

 

 

 

 Vader 

 Moeder 

 Voogd/Verzorger 

 __________________ 

 
Naam en voorletter(s) voogd/verzorger:   ____________________________________________________  

Nationaliteit: _____________________________  Geboorteland:  ___________________________   

Adres:  _______________________________________________________________________________  

Postcode en woonplaats:  ________________________________________________________________  

Telefoon:  _______________________________  Mobiel:  _________________________________  

E-mail:  ______________________________________________________________________________  
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Bijzondere gegevens 
 
Loopt er momenteel een aanvraag voor LGF (rugzak)?           ja     nee 

In geval van LGF, CVI nummer: …..…-……...-……...-……...      Datum indicatie: ……...-……...-……... 

 

 
Bij welke klasgenoot/welk ander kind wil de leerling in de klas komen? 

(Geldt alleen voor klas 1, maximaal 2 namen invullen) 

 

1.  _____________________________________  

2.  _____________________________________  

 
Andere gegevens: 
 
 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 

Ondergetekende verklaart: 

a. deze aangifte bij eventuele toelating te handhaven tot na 1 oktober a.s. behoudens overmacht;  

b. de bijdrage aan het Boekenfonds (overeenkomstig de gegeven informatie) te zullen betalen;  

c. de visie van de school te onderschrijven; 

d. de door ISG Arcus vastgestelde schoolregels, zoals vermeld in de schoolgids, te accepteren; 

e. toestemming te geven voor het uitwisselen van relevante informatie met de school van herkomst en 

andere betrokkenen. 

 

 

(Plaats en datum) (Handtekening) 

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

 


