
 

AANMELDINGSFORMULIER INSTROOM 
LEERJAAR 2 & 3 MAVO 

LEERJAAR 2 HAVO 
 
 
LOCATIE ​
HOF VAN DELFT 

 

 
Obrechtstraat 48,        
2625 XN Delft 

                     www.chrlyceumdelft.nl 

 
Tel: 015 - 268 43 70 
e-mail : info@chrlyceumdelft.nl 

 

(  )  2 MAVO 
(  )  2 HAVO​
 
(  )  3 MAVO​ ​ ​ (  )  economie​ (  )  techniek​ (  )  zorg & welzijn​​ (  )  groen 
 
Oorspronkelijk advies basisschool ________________________________________​ ​
​
Cito-score groep 8 ____________ 
 
Heeft de leerling in het voortgezet onderwijs gedoubleerd?    JA / NEE​     Zo ja, in welk leerjaar? _________ 
​
Dyslexie verklaring​ JA / NEE 
 
Bijzondere begeleiding​ JA  /  NEE 
 
Leerling gaat onderwijs volgen op het Christelijk Lyceum Delft m.i.v.   _____ - _____ - 202__​
 
 

                           
LEERLING 

 
 achternaam leerling______________________________________________  voorvoegsel ________________ 

 voornamen voluit ____________________________________________________________________ 

roepnaam _________________________________________________________________________ 

geslacht​ ​ (  ) Man​ ​ (  ) Vrouw 

geboorteplaats​ ​ ______________________________​ ​
​
geboortedatum​ _____ - _____ - __________ 

nationaliteit​ ​ ______________________________​ ​
​
geboorteland ​ _________________________________ 

indien geboren in het buitenland 

sinds wanneer in Nederland​  ____________________________​​
​
aantal jaren basisonderwijs in Nederland​  ____________ 

adres​ ______________________________________________ 

postcode​ ______________________________________ ​
​
woonplaats ​ ______________________________________ 



telefoonnummer ______________________________________ ​  

burgerservice of sofinummer ____________________________ 

telefoonnummer leerling _______________________________​  

e-mail leerling _______________________________________ 

kerkelijke gezindte​ (  ) protestants christelijk​ ​ (  ) rooms katholiek 

​ ​ ​ (  ) islam​​ ​ ​ (  ) anders,  

namelijk_______________________________________ 

​
naam vorige school ​  ______________________________​  

adres​ ​ ​  ______________________________ 

contactpersoon​ ​  ______________________________​  

plaats​ ​ ​  ______________________________ 

e-mailadres huidige school​ ______________________________ 

 
Zijn er (lichamelijke) problemen (b.v. gehoor, spraak, gezichtsvermogen, overgevoeligheid)? 

_________________________________________________________________________________________​
​
_________________________________________________________________________________________ 

Welke medicijnen gebruikt uw zoon/dochter hiervoor? 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Zijn er bijzondere (gezins)omstandigheden die voor de school van belang zijn? 

_________________________________________________________________________________________​
​
_________________________________________________________________________________________ 

Zijn er andere bijzonderheden, (b.v. dyslexie, autisme)? 

_________________________________________________________________________________________​
​
_________________________________________________________________________________________ 

Indien u al (een) ander(e) kind(eren) op het CLD heeft, wat is zijn/haar naam? 

_________________________________________________________________________________________​
​
_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

OUDER(S)/VERZORGER 

Ouder 1​ ​ ​ ​ ​ ​ Ouder 2 
naam​ ________________________________​ naam​ ​ _________________________ 

voorletter(s)​ ________________________________​ voorletter(s)​ _________________________ 

adres​ ________________________________​ adres​ ​ _________________________ 

postcode​ ________________________________​ postcode​ _________________________ 

woonplaats​ ________________________________​ woonplaats​ _________________________ 

telefoon 1.​ ________________________________​ telefoon 1.​ _________________________ 

telefoon 2.​ ________________________________​ telefoon 2.​ _________________________ 

e-mailadres​ ________________________________​ e-mailadres​ _________________________ 

nationaliteit​ ________________________________​ nationaliteit​ _________________________ 

indien in buitenland geboren:​ ​ ​ ​ indien in buitenland geboren: 

land van herkomst​ ​ ​ ​ ​ land van herkomst 

________________________________​ ​ ​ ____________________________________ 

​
Indien kind niet bij één van beide ouders woont: naam verzorg(st)er:​
___________________________________________​
 

 

Ondergetekende meldt de bovenstaande leerling aan en verklaart zich akkoord. 

datum aanmelding :    ​ ​ Handtekening vader / verzorger: ​ en/of​ Handtekening moeder / verzorger 
​  
_____________​ ​ ___________________________​ ​ ____________________________ 
 
 
 
 
z.s.m. dit formulier opsturen naar Chr. Lyceum Delft, t.a.v. dhr. T. van Haeften (2 mavo en 2 havo) of mevr. B. Viergever (3 

havo, 3 mavo en 4 mavo),    Obrechtstraat 48, 2625 XN Delft.  
 

​
Aanmelding wordt pas definitief nadat er informatie is ingewonnen bij de vorige school en voldaan is aan de eisen die 
gesteld worden aan de toelating in het betreffende leerjaar.  

 


	LEERLING 
	OUDER(S)/VERZORGER 

