Aanmeldingsformulier

Leerlingnummer

GEGEVENS LEERLING

Roepnaam jongen meisje *

Volledige voornamen

Achternaam

Straat en huisnummer

Postcode Woonplaats

Telefoon mobiel

Telefoon bij geen gehoor

Geboortedatum

Geboorteplaats

Geboorteland

In Nederland sinds

Nationaliteit

Burgerservicenummer

Naam huisarts Telefoon huisarts

Medicijngebruik

Allergieén

* Aankruisen wat van toepassing is

PrO PrO+ ISK vmbo mavo POSTADRES
Pelikaanweg 1 Postbus 683

Capelle a/d IJssel 2900 AR Capelle a/d IJssel lJl,i.CI'(,
T 085 -105 02 00 info@eyecollege.nl

op onderwijs

www.eyecollege.nl




GEGEVENS OUDERS/VERZORGERS

Ouder/verzorger 1 * vader moeder voogd verzorger, n.l.

Achternaam Voorletter(s)

Straat en huisnummer

Postcode Woonplaats

E-mailadres

Telefoon mobiel Telefoon vast

Ouder/verzorger 2 * vader moeder voogd verzorger, n.l.

Achternaam Voorletter(s)

Straat en huisnummer

Postcode Woonplaats

E-mailadres

Telefoon mobiel Telefoon vast

Gezagdragende * ouder/verzorger 1 ouder/verzorger 2

GEGEVENS HUIDIGE SCHOOL

Huidige school* Basisonderwijs Speciaal basisonderwijs
Voortgezet onderwijs Speciaal voortgezet onderwijs
ISK
Huidig niveau* vmbo basis mavo
vmbo kader praktijkonderwijs

Naam van de school

Postbus/straat en huishnummer

Postcode Plaats

Telefoon Leerkracht/mentor

Plaatsingsadvies Basisschool

Laatst doorlopen groep of leerjaar

Wanneer is de leerling op deze school begonnen?

* Aankruisen wat van toepassing is



GEWENSTE PLAATSING

Inschrijving voor leerjaar* 1

Soort onderwijs*

vmbo basis

vmbo kader

mavo
ISK

lwoo-indicatie

vmbo basis 2-4

vmbo kader 2-4
mavo 2-4

Brugklas praktijkonderwijs (PrO)
praktijkonderwijs plus (PrO+)

vmbo basis/kader

vmbo kader/mavo

Zij-instroom Beroepsgerichte profielen**

Horeca, Bakkerij en Recreatie
Zorg en Welzijn
Dienstverlening en Producten
Mobiliteit en Transport

Waar kent u ons van? U kunt meerdere hokjes aankruisen.

Advertentie/Social Media
Basisschool/leerkracht
Doelessen - Informatieavond
Doelessen - Informatiemiddag
Google

Kennismakingslessen PrO
Mond op mond

Open Dag

Posters

Rondleiding

Scholenmarkt

Via vriend/vriendin
Voorlichtingsmiddag groep 8
Voorlichtingsavond PO-VO
VO-gids

Anders, namelijk

*  Aankruisen wat gewenst wordt
**  Alleen invullen bij een aanmelding voor klas 3 of 4 vmbo




AKKOORDVERKLARING AANMELDING

Ik verklaar akkoord te gaan met:

¢ het opvragen van informatie bij de toeleverende school.

* eventueel het uitvoeren van aanvullend onderzoek ten behoeve van de plaatsing
(indien van toepassing wordt u hierover altijd vooraf geinformeerd).

* het opslaan van de hierboven vermelde gegevens in de schooladministratie.

¢ de algemene bepalingen van EYE College zoals vermeld in de schoolgids
(de schoolgids kan worden geraadpleegd op de website www.eyecollege.nl).

Handtekening ouder/verzorger

Datum

Handtekening

EYE College maakt met regelmaat gebruik van beeldmateriaal van en tijdens schoolactiviteiten voor
PR-doeleinden. Daarop zijn leerlingen zichtbaar.

Ik geef toestemming voor het gebruik van dit beeldmateriaal.

Ja Nee Handtekening

ALGEMENE BEPALINGEN BlJ DE AANMELDING

* De intakeprocedure start zodra het dossier compleet is.

¢ Het besluit over de plaatsing van leerlingen wordt genomen door een toelatingscommissie.
Het bij de vorige school ingewonnen advies en de uitslagen van de beschikbare testen en/of zelf
afgenomen testen spelen hierbij een belangrijke rol.

¢ Als er te veel aanmeldingen zijn voor een bepaald profiel, kunnen we nieuwe leerlingen niet meer
plaatsen. In die gevallen proberen we een alternatief te bieden.

¢ Van elke leerling controleren wij de naam en het BSN-nummer aan de hand van een geldig
identiteitsbewijs. Wij bewaren nooit een kopie.

NIET INVULLEN

Behandeld door

Geplaatst in leerjaar Afdeling
Profiel/leerweg Klas
Keuzevakken

Opmerkingen
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