
   

 
 CSG Groene Hart     
 2400 AD Alphen aan den Rijn 
 T. 0172-449500 
 F. 0172-449501 
 Email: oa@scopescholen.nl              

 
CURSUS 2023 – 2024  

 

AANMELDINGSFORMULIER 
ISK   Internationale schakelklas 

        
 
 
De ondergetekende(n) ouder(s)/verzorger(s) verzoeken toelating tot CSG Groene Hart voor: 
 

PERSOONSGEGEVENS VAN DE LEERLING 
 

Achternaam     :_________________________________________________     � man       �  vrouw 

Roepnaam     :_____________________________________________________________________ 

Voornamen voluit    :_____________________________________________________________________ 

Adres      :_____________________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats  :_____________________________________________________________________ 

Telefoonnummer     :________________________________Mobiel:______________________________ 

E-mail      :_____________________________________________________________________ 

Geboortedatum     :_____________________________________________________________________ 

Geboorteplaats     :_____________________________________________________________________ 

 Geboorteland     :_____________________________________________________________________ 

Burgerservicenummer    :_____________________________________________________________________ 

Hobby(‘s)     :_____________________________________________________________________ 

 

* * * Indien niet in Nederland geboren, s.v.p. de volgende vragen beantwoorden: 

 

Land van herkomst    :_____________________________________________________________________ 

Nationaliteit     :_____________________________________________________________________ 

Datum van binnenkomst in Nederland (volledige datum):___________________________________________ 

 

Aantal jaren in Nederland gevolgd (basis-)onderwijs:_____________   Vanaf groep:_____________________ 

 

 

Datum 1e schooldag op CSG Groene Hart________________________________________ Klas____________ 
 
 
 
 
             zoz 
 
 
 



   

 
 
 
 

GEGEVENS OUDER(S) / VERZORGER(S) 
 
De leerling woont bij: ouders / vader / moeder / verzorger(s) 
 
Vader/verzorger:      Moeder/verzorgster: 
 
Achternaam :____________________________ Achternaam :______________________________ 

Voorletters :____________________________ Voorletters :______________________________ 

Adres  :____________________________ Adres  :______________________________ 

Postcode :____________________________ Postcode :______________________________ 

Woonplaats :____________________________ Woonplaats :______________________________ 

Nationaliteit :____________________________ Nationaliteit :______________________________ 

Geboortedatum:____________________________ Geboortedatum:______________________________ 

Geboorteplaats:____________________________ Geboorteplaats:______________________________ 

Geboorteland :____________________________ Geboorteland :______________________________ 

Telefoonnummer 

Thuis  :____________________________ Thuis  :______________________________ 

Werk  :____________________________ Werk  :______________________________ 

Mobiel  :____________________________ Mobiel  :______________________________ 

E-mail  :____________________________ E-mail  :______________________________ 

 

 

Leven beide ouders ?  �  Ja  �  Nee, vader overleden �  Nee, moeder overleden 

Zijn ouders gescheiden? �  Ja  �  Nee 

Ouderlijk gezag   �  vader �  moeder   �  beiden 

Indien ja, leerling woont bij �  vader   �  moeder �  co-ouderschap: ____________________________ 

Leerling is het: ________e kind uit het gezin      Aantal broers/zussen:_______________________________ 

 

 

* * * Indien van toepassing: 

Naam voogd   :________________________________________________________________ 

Naam instantie voogd  :________________________________________________________________ 

Adres voogd   :________________________________________________________________ 

Telefoonnummer voogd  :________________________________________________________________ 

E-mail voogd   :________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



   

 
 
 

TOELEVERENDE SCHOOL 
 
Naam van de school  :________________________________________________________________ 

Adres    :________________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats :________________________________________________________________ 

Telefoonnummer  :_______________________  E-mail: _________________________________ 

Naam directeur   :________________________________________________________________ 

Naam groepsleerkracht  :________________________________________________________________ 

Laatst bezochte klas/leerjaar :________________________________________________________________ 

Hoeveel jaren zijn op school doorgebracht :______________________________________________________ 

In welke groep is de leerling blijven zitten? �  geen enkele groep 

      � 1     � 2     � 3     � 4     � 5     � 6     � 7     � 8 

       � Anders, nl.:_______________________________________ 

 
 
 

OVERIGE GEGEVENS 
 
Naam huisarts   :________________________________________________________________ 

Adres huisarts   :________________________________________________________________ 

Woonplaats huisarts  :________________________________________________________________ 

Telefoonnummer huisarts :________________________________________________________________ 

Dagelijks medicijngebruik:  � Nee � Ja, nl.:__________________________________________________ 

 

Eventuele gezondheidskenmerken die voor ons van belang zijn, zoals slechte oren / ogen, aandoeningen of 
ziektes: 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Zijn de volgende bijlagen ingeleverd? 

 

Kopie paspoort ?  �  Ja  �  Nee 

Kopie verblijfsdocument met daarop datum binnenkomst in Nederland   �  Ja  �  Nee  

Indien niet toegevoegd wilt u deze dan zo spoedig mogelijk bij schooladministratie inleveren. 

 

 

            zoz 

 



   

 

 

 

Door aanmelding en ondertekening verklaart/verklaren ondergetekende(n) zich akkoord met de regels van 

school, en geeft/geven hierbij toestemming tot opname van de verstrekte gegevens in een 

geautomatiseerd bestand en gaat/gaan akkoord met verificatie van de gegevens m.b.t. nationaliteit, 

geboorteland, verblijfsduur en datum binnenkomst in Nederland van hun kind bij de afdeling burgerzaken 

van de woongemeente. 

 

Alleen volledig ingevulde en ondergetekende formulieren worden in behandeling genomen. 

 

 

Datum:______________________________ Woonplaats:_____________________________________ 

 

Handtekening vader/verzorger/voogd   Handtekening moeder/verzorgster/voogd 

 
 
 
 
 
______________________________________  _______________________________________ 
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