
  

 

 
BRUGKLAS - TL 

 
Leerlingnummer: …………..…… Ingeschreven door: .......................................................... 
 
GEGEVENS LEERLING: 
Naam: ........................................................................................................….... 
Burgerservicenummer leerling: ................................................... (KOPIE BRIEF BELASTING*) 
Voornamen: ................................................................................................…... 
Roepnaam: ................................................................................ Geslacht: M/V 
Geboortedatum: ................................... Geboorteplaats: .................................. 
Adres: ...........................................................................….................................. 
Postcode: ............................................ Plaats: .................................................. 
Telefoon: ..............................................Mobiele telefoon leerling:...................... 
Email-adres: ……………………………………………………….............………… 
Nationaliteit: ........................................ In Ned. sinds: ....................................... 
Godsdienst: .......................................... Voertaal thuis:………………………….. 
Bank/giro-rekening ouders: ............................................ t.n.v.: ........................................ 
 
1e/2e/3e kind uit dit gezin op Hofstad Mavo. 

*  Het burgerservicenummer is noodzakelijk om de bekostiging voor het onderwijs 
voor uw kind te krijgen.  

 
Bent u op de Open Dag van 21 januari geweest?   Ja / nee* 
Op welke manier heeft u over Hofstad Mavo gehoord? 
 via de wervingsfolder 
 via de Wegwijzer VO 
 via vriendjes/vriendinnetjes 
 anders, nl. .................................... 
 
Bijzonderheden gezondheid: ............................................................................................ 
Gebruikt uw kind medicijnen? Ja / nee.* Welke? ............................................................. 
Naam huisarts: .......................................................Tel.: ..................................... 
Ziektekostenverzekering: …………………………………..Nr.:………………………. 
 
GEGEVENS OUDERS/VERZORGERS: 
Naam vader/verzorger: ............................................. Voorletters: ....................... 
Geboortedatum: .......................................................  Nationaliteit: ...................... 
Geboorteland: ..........................................................  In Ned. sinds: ....................  
Opleiding: .......................…...............…….........…… Telefoon werk: ................... 
Beroep:……………………………………Mobiele telefoon:………..........………… 
Emailadres: ........................................................................................................... 
Naam moeder/verzorger: ...........................................Voorletters: ........................ 
Geboortedatum: ........................................................ Nationaliteit.: ...................... 
Geboorteland: ..........................................................  In Ned. sinds: .....................  
Opleiding: .......................…...............………........…. Telefoon werk: ................... 
Beroep:……………………………………Mobiele telefoon:………..........………… 
Emailadres: ........................................................................................................... 
 
GEZINSSITUATIE: 
 De leerling heeft ....... broer(s) en ....... zus(sen). 
 De leerling woont bij zijn/haar ouders. 
 De ouders zijn gescheiden. De leerling woont bij ........................................... 
 Adres van vader/moeder:................................................................................ 
 Is er contact met de andere ouder? Ja/Nee 



 Mag ouder post ontvangen van school? Ja/Nee 
 Er is sprake van een één-oudergezin. 
 Vader is overleden; de leerling woont bij moeder. 
 Moeder is overleden; de leerling woont bij vader. 
 Anders, namelijk .............................................................................................. 
 
VOORAFGAAND ONDERWIJS 
Laatst bezochte school: .............................................................................….. 
Adres ……………………………………………………………………………….. 
Postcode …………………….. plaats …………………………………….. 
Telefoon …………………………………………………………………………..… 
Leerkracht groep 8/docent V.O.  ……………….………………………………….. 
Het advies van de basisschool luidt: ....……….…………………………………. 
De testuitslag (bv. cito / hago)  luidt: ………….………………………….........…  
 
Heeft uw kind op de basisschool of in het V.O.  
hulplessen/ remedial teaching gekregen?     Ja / nee* 
Zo ja, op welk(e) gebied(en)? .................................................. 
In welk(e) groep(en)? ............................................................... 
Is uw kind op de basisschool of in het V.O. ooit blijven zitten?  Ja / nee* 
In welk(e) groep(en)/klas(sen)? ............................................... 
Heeft uw kind een LeerlingGebonden Financiering (LGF)?   Ja / nee* 
Zo ja, dan graag kopie van dat rapport bij dit formulier voegen. 
Is uw kind dyslectisch of heeft hij/zij dyscalculie of is er sprake  
van een bepaalde gedragsstoornis zoals vormen van ADHD?   Ja / nee* 
Zo ja, wilt u dan een kopie van het betreffende rapport bijvoegen. 
Heeft uw kind nog andere zorg gehad?      Ja / nee* 
Zo ja, wat voor zorg was dat? ........................................................ 
Heeft uw kind nog op andere scholen gezeten? 
Zo ja, schoolloopbaan (basisschool, voortgezet onderwijs, eventueel Speciaal onderwijs) 
1. naam school . …………………………... ………… groep/klas  …… t/m …… 
2. naam school . ……………………………………… groep/klas  …… t/m …… 
3. naam school . ……………………………………… groep/klas  …… t/m …… 
De datum waarop leerling in het voortgezet onderwijs is gestart: ……………………… 
 
* Omcirkelen wat van toepassing is. 

 
Wensen/verzoeken (bijv. graag in de klas bij) 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 
Datum: .............................  Handtekening: ...................................... 
 
I.v.m. een goede plaatsing en begeleiding van een leerling is overdracht van leerling-
gegevens door de school van herkomst noodzakelijk.  
Ondergetekende: 
- heeft geen bezwaar tegen opvragen van testgegevens (HAGO, CITO o.i.d.) en/of andere 

leerling-gegevens bij de vorige school. 
- verklaart ermee akkoord te gaan dat foto- en/of beeldmateriaal van schoolactiviteiten 

waarop zijn/haar zoon/dochter staat, gebruikt mag worden voor pr-doeleinden voor de 
school (bijv. de schoolwebsite). 

 Vult u ook de bijlage onderaan dit formulier in? 
Handtekening :…………………………… 
 
Dit formulier kunt u invullen en meenemen als u voor het aanmeldingsgesprek met de 
afdelingscoördinator naar school komt.



  

 

 

 
BRUGKLAS 2012-2013 

 
 
De schoolbijdrage wordt gebruikt om de noodzakelijke extra activiteiten binnen de school uit 
te kunnen voeren.  
De schoolbijdrage bedraagt € 170,- en is als volgt opgebouwd: 
 
1. De ouderbijdrage 
 Ouders betalen jaarlijks een bedrag voor noodzakelijke uitgaven die niet door de 

overheid worden bekostigd. De bijdrage is € 85,-.  
 De school overlegt vooraf met de ouder- en leerlinggeleding van de 

medezeggenschapsraad over de besteding van dit bedrag. 
2. Huur kluisje 

 Iedere leerling krijgt een eigen kluisje voor het opbergen van boeken, sportkleding, enz. 
De huur bedraagt  €  15,- per schooljaar. De persoonlijke sleutelkaart kost bij verlies 
€ 10,- 

3.  Bijdrage jaarintroductie 
  Per schooljaar € 20,- 
4.  Diverse projecten € 50,- 

 
Ondergetekende ........................................................................................... 

ouder/verzorger van …………………………………………............................., 

verklaart akkoord te gaan met het betalen van de schoolbijdrage. 

Datum:  ……………………… 
 
Handtekening: ……………………… 

 


