
Geboortegemeente /-land 

(alleen invullen indien de leerling niet in Nederland is geboren)


     man        vrouw	 Nationaliteit


Huisnummer 
Woonplaats


Locatie: Henegouwenlaan 2
Telefoonnummer: 040 – 264 57 77 

VERZOEK OM TOELATING    DERDE  LEERJAAR 
_________________________________________________________________________________________________ 

Ondergetekende, ouder/verzorger/voogd van de hieronder genoemde persoon, verzoekt namens deze toelating tot het Stedelijk College Eindhoven. 

Plaatsing data

Leerjaar  MAVO   /      HAVO   /      VWO   /      Tweetalig onderwijs   3
Achternaam leerling 
Voornamen voluit 
Roepnaam         
Geboortedatum Datum 
in Nederland Geslacht 
Burgerservicenummer 
Adres 
Postcode 

Telefoonnummer 
leerling E-mailadres 
leerling

Achternaam en voorletters vader Geboorteland

Telefoonnummer vader	 

E-mailadres vader

Achternaam en voorletters moeder Geboorteland

Telefoonnummer moeder	 

E-mailadres moeder

Welke ouder heeft het gezag?       alleen moeder         alleen vader         beide            anders, nl.


Vooropleiding	
Huidige VO school 


Afkomstig uit leerjaar 

Gevolgde leerweg          

Telefoonnummer huidige school     

Naam mentor/ zorgcoördinator              

Van welke basisschool afkomstig? Advies bo 

 MAVO   /      HAVO   /      VWO   /      Tweetalig onderwijs   



Heeft u uw dochter/zoon ook bij een andere school aangemeld?  JA  /      NEE


Zo ja, bij welke school? 	

Naar welke school gaat uw voorkeur uit?	



                
   




                    




   Datum van aanmelding 


	

   Handtekening  intaker
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