
Bezoekadres: 
Aakwerf 46 
2804 MX Gouda 
T 0182 74 83 13 
iskgouda@carmelcollegegouda.nl 
www.iskgouda.nl 

Aanmeldformulier  
Internationale Schakelklassen 

Gegevens van de leerling 

Achternaam leerling ______________________________________________________________ ⃝ Meisje    ⃝ Jongen 

Voornamen __________________________________________________________________________________________ 

Roepnaam ___________________________________________________________________________________________ 

Adres _______________________________________________________________________________________________ 

Postcode ____________________________________________________________________________________________ 

Plaats _______________________________________________________________________________________________ 

BSN _________________________________________________________________________________________________ 

Geboortedatum ________________________________________________________________________________________  

Geboorteplaats ________________________________________________________________________________________ 

Geboorteland __________________________________________________________________________________________ 

Nationaliteit ___________________________________________________________________________________________  

Woont in Nederland sinds ________________________________________________________________________________ 

Een leerling die in het buitenland geboren is moet een kopie van zijn/haar paspoort of vreemdelingenpas inleveren.  

Ook bijvoegen: een uittreksel uit de gemeentelijke basisadministratie (BRP) met de datum van vestiging in Nederland. 

Naam huisarts _________________________________________________________________________________________  

Telefoonnummer huisarts ________________________________________________________________________________  

(Medische) bijzonderheden/diagnose ______________________________________________________________________ 

In geval van nood waarschuwen (naam) ____________________________________________________________________ 

In geval van nood bellen telefoonnummer __________________________________________________________________  

Toelatingsgegevens 

Vorige school ________________________________________ Telefoon _____________________________________ 

Adres _____________________________________________  Postcode _____________________________________ 

Plaats ________________________________________________________________________________________________ 

Naam contactpersoon____________________________________________________________________________________  

 



Ouder(s)/verzorger(s) 

Naam en voorletter ouder 1 / verzorger _________________________________________________________ (man/vrouw) 

Adres ______________________________________________Nationaliteit ________________________________________  

Postcode ______________ Woonplaats _____________________________________________________________________ 

Emailadres ___________________________________________________________________________________________ 

Beroep _______________________________________________________________________________________________ 

Telefoonnummer mobiel ______________________________ Vast ______________________________________________ 

Naam en voorletter ouder 2 / verzorger _________________________________________________________ (man/vrouw) 

Adres ______________________________________________Nationaliteit ________________________________________ 

Postcode ______________ Woonplaats _____________________________________________________________________ 

Emailadres ___________________________________________________________________________________________ 

Beroep _______________________________________________________________________________________________ 

Telefoonnummer mobiel ______________________________ Vast ______________________________________________ 

 

Leerling woont bij:  ⃝ beide ouders ⃝ ouder 1 ⃝ ouder 2 ⃝ anders ____________________________________ 

Factuuradres:  ⃝ beide ouders  ⃝ ouder 1 ⃝ ouder 2 ⃝ anders ____________________________________ 

IBAN nummer_______________________________________ t.n.v. ______________________________________________ 

Ondertekening 

Ondergetekende onderschrijft de waarden, normen, pedagogisch/didactische aanpak en het lesprogramma van het Carmel-

college Gouda en de aanvullende informatie zoals vermeld staat in het Schoolplan, de Schoolgids en op de website van de 

school. 

 

Ondergetekende geeft toestemming voor:  

- Uitwisselen van noodzakelijke informatie met school van herkomst en/of begeleidende hulpverleningsinstanties: Ja/nee * 

- Gebruik van beeldmateriaal van zijn/haar kind op materiaal van school zoals website, schoolgids, social media etc: Ja/nee * 

- Deelname aan de groepsfoto door en uitwisseling adresgegevens met de schoolfotograaf: Ja/nee * 

 

* Graag doorhalen wat niet van toepassing is 

Aldus naar waarheid ingevuld, 

Handtekening vader/moeder/anders _____________________________________________________________________ 

Plaats ___________________________________________________ Datum _______________________________________ 

Tot slot 

Eventuele vraag of toelichting:  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________  

Dit formulier inleveren of verzenden naar:  

Carmelcollege Gouda, t.a.v. administratie 

Aakwerf 46, 2804 MX Gouda 

ISK GOUDA 


