
 CSG Groene Hart  
 Postbus 166 
 2400 AD Alphen aan den Rijn 
 T. 0172-449500 
 F. 0172-449501   
 E-mail: oa@scopescholen.nl 
 

CURSUS 2023 - 2024 

AANMELDINGSFORMULIER  

LEERJAAR 2 TOT EN MET 6 
============================================================================================ 

PERSOONSGEGEVENS VAN DE LEERLING 

Roepnaam  : _______________________________________  man   vrouw  

Achternaam  : _______________________________________________________ 

Voornamen (voluit)  : _______________________________________________________ 

Adres  : _______________________________________________________ 

Postcode en Woonplaats  : _______________________________________________________ 

Mobiel nummer leerling  : _______________________________________________________ 

Mailadres leerling  : _______________________________________________________ 

Geboortedatum  : _______________________________________________________ 

Geboorteplaats  : _______________________________________________________ 

Geboorteland  : _______________________________________________________ 

Nationaliteit  : _______________________________________________________ 

Burgerservicenummer (verplicht) : _______________________________________________________ 

Indien van toepassing: datum van binnenkomst in NL:_______________________________________________ 

 

  GEGEVENS VAN DE OUDER(S) / VERZORGER(S) 

Ouder 1/verzorger   Ouder 2/verzorger 

Voorletters : _____________ man   vrouw  Voorletters  : _____________ man   vrouw 

Achternaam : ___________________________ Achternaam : ____________________________ 

Adres : ___________________________ Adres  : ____________________________ 

Postcode : ___________________________ Postcode : ____________________________ 

Woonplaats : ___________________________ Woonplaats : ____________________________ 

Geboortedatum : ___________________________ Geboortedatum : ____________________________ 

Geboorteplaats : ___________________________ Geboorteplaats : ____________________________ 

Geboorteland : ___________________________ Geboorteland : ____________________________ 

Nationaliteit : ___________________________ Nationaliteit : ____________________________ 

Telefoon geheim   ja  nee  Telefoon  geheim  ja   nee  

- 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 

Indien ja, leerling woont bij?  vader  moeder     __________ 

Ouderlijk gezag  vader  moeder     beiden 

Leerling is het:____e kind uit het gezin aantal broers_____  aantal zussen_____ 

Waarvan _____kind(eren) uit het gezin op CSG Groene Hart      

* Indien van toepassing : 

Naam voogd en naam van de instantie : ____________________________________________________ 

Adres voogd  : ____________________________________________________ 

Telefoon voogd  : ____________________________________________________ 
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Naam van de laatst bezochte school : ____________________________________________________ 

Adres (straat en huisnummer) : ____________________________________________________ 

Postcode en woonplaats  : ____________________________________________________ 

Telefoon  : ____________________________________________________ 

Naam mentor  : ____________________________________________________ 

De leerling zat in klas  : ___________Opleiding: ________________________________ 

Hoeveel jaren zijn op die school doorgebracht?: ____________________________________________________ 

In welke klas(sen) is de leerling blijven zitten? : ___________________________________________________ 

Naam en woonplaats basisschool   : ____________________________________________________ 

Advies van basisschool voor het voortgezet onderwijs : ___________________________________________________ 

Naam huisarts   : _____________________________________________________ 

Telefoon     : _____________________________________________________ 

Dagelijks medicijnverbruik   : nee / ja nl.:___________________________________________ 

 

Is er onderzoek gedaan naar: 
a) leerachterstanden     ja    nee 
b) intelligentie      ja    nee 
    Zo ja: kopie verslag bijvoegen 
 

Heeft uw zoon/dochter een geldige verklaring voor:  ja  nee  

a) dyslexie            

Kopie verklaring bijvoegen 

 

b) dyscalculie           

Kopie verklaring bijvoegen 

 

c) problematiek zoals taalspraak, AD(H)D, ASS, ODD, etc.        

Kopie verklaring bijvoegen 

 

d) Heeft uw kind onder a, b, c genoemde punten extra ondersteuning nodig?        

 

Zo ja welke: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 



 

   Vestiging Leerpark: 
Kruis achter de opleiding, in de donkere velden, de gewenste klas aan. 

opleiding klas 2 klas 3 * klas 4 * 

vmbo-basis       

vmbo-kader       
vmbo-gl       
 

* Kies voor leerjaar 3 en 4 een 

basis:  dienstverlening 

    keuze vak:  wiskunde     biologie 

  technische productontwikkeling 

 

kader:  dienstverlening 

    keuze vak:  wiskunde     biologie (*gl maakt geen keuze) 

  technische productontwikkeling 

  media en productontwikkeling 

 

gl:  dienstverlening 

  technische productontwikkeling 

  media en productontwikkeling 

    keuze vak:  nask     biologie 

 

   Vestiging Rijnwoude: 

 

Kruis achter de opleiding, in de donkere velden, de gewenste klas aan. 

opleiding klas 2 klas 3 klas 4 * 

vmbo-basis/kader     

mavo (vmbo-tl)       
havo      
 

* Kies voor leerjaar 4 een 

Sector  economie    zorg & welzijn    techniek    landbouw 

 

   Vestiging Topmavo: 

 

Kruis achter de opleiding, in de donkere velden, de gewenst klas aan. 

opleiding klas 2* klas 3 klas 4 ** 

mavo (vmbo-tl)       

havo      
 

* Kies voor leerjaar 2 een talent klas  

Talentklas  atelier    muziektheater    science & techniek    sport    culinair 

**Kies voor leerjaar4 een Sector 

Sector  economie    zorg & welzijn    science en techniek    landbouw 

 

Neem  voor de mogelijkheden contact op met de decanen van de Topmavo;  
mevrouw Volwater en mevrouw Van Esschoten via mailadres decanen-topmavo@youscope.nl  
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   Vestiging Lyceum: 
 
Kruis achter de opleiding, in de donkere velden, de gewenst klas aan. 

 

opleiding klas 2 klas 3 klas 4 * klas 5 * klas 6 * 

havo          
atheneum           
gymnasium           
 

* Kies bij leerjaar 4, 5 of 6 een 

Profiel                  cultuur & maatschappij 

                               economie & maatschappij 

                               natuur & gezondheid 

                               natuur & techniek 

Keuzevak : ______________________________________________ 

 

Neem voor de mogelijkheden van het keuzevak contact op met  
Mark Tange: unitleider 2 havo 
Frans van Niel: unitleider 2 vwo 
Sophia Kuijpers: unitleider klas 3 (havo en vwo) 
Esther Verschueren: unitleider bovenbouw havo (klas 4 en 5) 
Johan Hilgers: unitleider bovenbouw vwo (klas 4, 5 en 6) 
 

 

Indien er aan dit formulier bijlagen zijn toegevoegd, wilt u dit dan hieronder vermelden? 

 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

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

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

bestand. En geeft u toestemming dat CSG Groene Hart navraag doet bij de laatst bezochte school tav cijfers, 

werkhouding, gedrag, ondersteuningsbehoeften, verzuim en andere relevante onderwijskundige zaken. 

Alleen volledig ingevulde en ondertekende formulieren worden in behandeling genomen. 

 

Datum: ______________________                                      Plaats: __________________________ 

 

Handtekening                                       Handtekening  

Ouder1/verzorger                                       Ouder2/verzorger 

 

 

____________________________                                       ________________________________ 
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