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Gegevens leerling
Roepnaam
Voornamen
Achternaam

Geboortedatum

) i

Nationaliteit 0 Nederlands / OO Anders

Datum van aankomst in Nederland (indien van toepassing)

Straat
Postcode

Telefoon vast

Woonplaats

Broer(s)/zus(sen) op de SSgN

Naam

Naam

ﬁ\
O

Geboorteplaats

AANMELDINGSFORMULIER BRUGKLAS
SCHOOLJAAR 2026-2027
Aanmelden uitsluitend in de week van 25 t/m 31maart 2026

Ojongen /O meisje / O anders, nl

tussenvoegsel

Nummer

Mobiel leerling 06-

Klas

Klas

Gegevens basisschool

Naam basisschool

Advies basisschool JVMBO-t O VMBO-t/HAVO [JHAVO JHAVO/VWO O VWO
Bij wie in de klas (indien mogelijk wordt hier rekening mee gehouden)

le voorkeur van basisschool

2e voorkeur van basisschool

Evt. bijzonderheden, van belang voor de begeleiding en voor het functioneren op school
U kunt hier informatie invullen over gezinssituatie, gezondheid, leerproblemen of andere zaken die van belang zijn

Topsport Talent
Mijn kind komt in aanmerking voor de Topsport Talent afdeling en heeft een status via de desbetreffende sportbond: T nee /Oja

Welke sport

Informatie over de ouder(s)
Zijn de ouders gescheiden: [ nee/ja

Zo ja, leerling woont bij: [0 moeder / O vader / J anders, nl:

BEZOEKADRES POSTADRES CONTACT INFORMATIE

ssan Stedelijke Scholengemeenschap Nijmegen IJsbeerstraat 12 Postbus 31091 (024) 356 39 74 www.ssgn.nl
6531PL Nijmegen 6503 CB Nijmegen info@ssgn.nl
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Gegevens ouder 1
Voornaam/-letters
Achternaam

Straat

Postcode Woonplaats
Telefoon vast

Telefoon werk

e-mail

Gegevens ouder 2
Voornaam/-letters
Achternaam

Straat

Postcode Woonplaats
Telefoon vast

Telefoon werk

e-mail

Gegevens verzorger(s)

AANMELDINGSFORMULIER BRUGKLAS
SCHOOLJAAR 2026-2027

Aanmelden uitsluitend in de week van 25 t/m 31 maart 2026

O man /O vrouw / O anders, nl

Nummer

Mobiel 06-

O man /O vrouw / O anders, nl

Nummer

Mobiel 06-

Is er een ander dan vader/moeder verzorger van de leerling? [0 Ja /O Nee

Voornaam/-letters
Achternaam
Straat

Postcode Woonplaats
Telefoon vast

Telefoon werk

e-mail

Handtekening(en)
Datum

Ouder]1

Ouder 2

O man /O vrouw / O anders, nl

Nummer

Mobiel 06-

Handtekening

Handtekening

Indien niet beide ouders tekenen, verklaart ouder 1 mede te tekenen namens ouder 2.

[ Dit formulier is geheel naar waarheid ingevuld.

ssan Stedelijke Scholengemeenschap Nijmegen

BEZOEKADRES
IJsbeerstraat 12
6531PL Nijmegen

POSTADRES CONTACT
Postbus 31091 (024) 356 39 74
6503 CB Nijmegen info@ssgn.nl
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www.ssgn.nl






