
Handtekening ouder / verzorger  

naam

datum

Handtekening ouder / verzorger  

naam

datum

Locatie VMBO

    VMBO BB

    VMBO KB

Locatie MAVO & HAVO

    MAVO

    HAVO

    Tweetalig HAVO

Locatie VWO 

    VWO (atheneum/gymnasium)

    Tweetalig VWO 

    (atheneum/gymnasium)

Kies de leerrichting en het leerjaar waar je wilt instromen op het Stedelijk Dalton Lyceum

Achternaam  ................................................................

Tussenvoegsel(s)  .........................................................

Voorna(a)m(en)  ...........................................................

Roepnaam  ..................................................................

Geboortedatum  ..........................................................

Geboorteplaats  ...........................................................

Burgerservicenummer  .................................................

Mobiel nummer  ..........................................................

E-mailadres  ................................................................

Adres  .........................................................................

Postcode  ....................................................................

Woonplaats  ................................................................

Huidige school  ............................................................

Broer of zus op onze school     JA     NEE 

Locatie  .......................................................................

Gegevens leerling

Gegevens ouder(s)/verzorger(s)

Ouder/verzorger 1

Achternaam  ................................................................

Tussenvoegsel(s)  .........................................................

Voorna(a)m(en)  ...........................................................

Adres  .........................................................................

Postcode  ....................................................................

Woonplaats  ................................................................

Telefoonnummer  ........................................................

Mobiel nummer  ..........................................................

E-mailadres  ................................................................

Ouder/verzorger 2

Achternaam  ................................................................

Tussenvoegsel(s)  .........................................................

Voorna(a)m(en)  ...........................................................

Adres  .........................................................................

Postcode  ....................................................................

Woonplaats  ................................................................

Telefoonnummer  ........................................................

Mobiel nummer  ..........................................................

E-mailadres  ................................................................

Leerjaar

 2

 3

 4

 5

 6

aanmeldformulier zij-instroom



Huidige schoolgegevens

Ondertekenen*

*  Op de registratie en verwerking van deze persoonlijke gegevens is de AVG van toepassing. Voor het gebruik van persoonlijke gegevens tijdens 
de schoolperiode ontvangt u na inschrijving meer informatie. Door het invullen en ondertekenen van dit formulier gaat u ermee akkoord dat 
het Stedelijk Dalton Lyceum contact opneemt en gegevens uitwisselt met de huidige (toeleverende) school.

Handtekening ouder / verzorger

naam  .........................................................................

datum  ........................................................................

Handtekening ouder / verzorger

naam  .........................................................................

datum  ........................................................................

Bijzonderheden

Zijn er bijzonderheden die het Stedelijk Dalton Lyceum voor een goede begeleiding voorafgaand moet weten? 

Gezinssituatie     JA     NEE 

toelichting  ....................................................................

.....................................................................................

Gezondheid en/of medicatie     JA     NEE 

toelichting  ....................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

Dyslexie-, dyscalculieverklaring     JA     NEE 

toelichting  ....................................................................

.....................................................................................

Overig  ..........................................................................

.....................................................................................

Naam huisarts ...............................................................

Tel. huissarts .................................................................

Graag dit formulier volledig invullen en ondertekenen. Verstuur na ondertekening per e-mail naar  
aanmelden@dalton-dordrecht.nl, of per post t.a.v. aanmelden naar de locatie van aanmelding. 

Locatie VMBO
Leerparkpromenade 300

3312 KW Dordrecht

Telefoon: 078 751 10 00

locatie MAVO & HAVO
Kapteynweg 3

3318 EC Dordrecht

Telefoon: 078 653 08 88

  Locatie VWO 
Overkampweg 125

3318 AN Dordrecht

Telefoon: 078 618 29 78

Huidige school ...............................................................

klas ...............................................................................

Leerjaar ........................................................................

Contactpersoon huidige school, e-mail en telefoonnummer 

.....................................................................................

.....................................................................................

Doublure (blijven zitten) leerjaar .....................................

Huidig profiel .................................................................

Gewenst profiel .............................................................

Gewenste keuzevakken ..................................................

Reden overstap .............................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................
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