
Aanmeldingsformulier1  

leerjaar 2 t/m 6 - schooljaar 2025-2026

Leerlinggegevens 

Roepnaam  man  vrouw

Voorna(a)m(en) 

Achternaam 

Straat huisnummer 

Postcode woonplaats 

Telefoon thuis mobiel nummer leerling 

Geboortedatum geboorteplaats 

Nationaliteit burgerservicenummer __  __  __  __  __  __  __  __  __  

Leerling(e) woont bij   ouders  vader  moeder  verzorger/voogd  anders, nl

Heeft de leerling oudere broer(s)/zus(sen) op het Staring College (gehad)?  ja  nee

Gezinsgegevens 

vader/ouder 1  

Achternaam en voorletters 

Mobiel nummer e-mail

Adres2 postcode en woonplaats 

moeder/ ouder 2  

Achternaam en voorletters 

Mobiel nummer e-mail

Adres2 postcode en woonplaats 

verzorger 

Achternaam en voorletters 

Mobiel nummer e-mail

Adres2 postcode en woonplaats 

Medische gegevens 

Huisarts ________________________________________ 

Er is sprake van 

 externe hulp (bijv. Bureau Jeugdhulpverlening, psycholoog, medisch specialist) vanwege ______________________

______________________________________________________________________________________________

 een medisch probleem en/of medicijngebruik i.v.m. ___________________________________________________

 allergieën, namelijk ____________________________________________________________________________

 een probleem m.b.t. zien/horen/spreken/bewegen, namelijk ____________________________________________

1 Nadere gegevens over toelating vindt u op www.staring.nl. In uitzonderlijke gevallen wordt een leerling niet toegelaten en zal in 

overleg met o.a. ouders en de toeleverende school een passende school worden gezocht. Deze aanmelding dient op 1 april 2025 
in het bezit te zijn van het Staring College. Aanmeldingen die na 1 april 2025 binnenkomen worden op een wachtlijst geplaatst.

2 Alleen invullen als dit afwijkt van het adres van de leerling. 

http://www.staring.nl/
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Toelatingswens leerjaar 2 t/m 6 

Ouders/verzorgers en leerling wensen toelating tot: 

 Leerjaar 2  locatie Wildbaan

 locatie Lochem

 vmbo-basis/kader

 vmbo-kader/mavo

 mavo/havo

 havo/atheneum

 atheneum + projecten

 gymnasium

Leerjaar  3     4  locatie Wildbaan profiel 

 vmbo-basisberoepsgerichte leerweg  economie en ondernemen

 vmbo-kaderberoepsgerichte leerweg  horeca, bakkerij en recreatie

 mavo+  mobiliteit en transport

 zorg en welzijn

Leerjaar  3     4     5     6  locatie Lochem

 mavo

 havo32

 atheneum3

 gymnasium3

Aandachtsgebieden 

In bezit van dyslexieverklaring  nee

 ja (kopie bijvoegen)

In bezit van dyscalculieverklaring  nee

 ja (kopie bijvoegen)

Is er sprake van een diagnose   nee

(bijvoorbeeld PDD-NOS, ADHD)  ja (kopie bijvoegen)

namelijk ____________________

In bezit van beschikking voor   nee

Leerwegondersteunend Onderwijs (LWOO)  ja (kopie bijvoegen)

Zijn er nog andere gegevens die van belang zijn voor school om te weten? (b.v. recente –afgesloten- 

 hulpverlening, bijzonderheden in de thuissituatie of iets anders). 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

2 3 Voor deze studie moet ook een profiel- en pakketkeuze gemaakt worden (leerjaar 4 en hoger). 
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Verklaring ouders/verzorgers 

Door ondertekening van dit aanmeldingsformulier verklaren wij 

− dat het Staring College toestemming heeft om contact op te nemen met de toeleverende school.

− akkoord te gaan met de overdracht van het leerling-dossier en het opslaan van gegevens in het

leerlingvolgsysteem.

− akkoord te gaan dat de informatie in bijlage 1 ‘overdracht leervoorwaarden leerling’ gebruikt wordt voor plaatsing

van de leerling. Nadat de inschrijving voltooid is, worden deze gegevens vernietigd.

datum ondertekening: ______________ 

__________________________ ___________________________ __________________________ 

    handtekening vader/ouder 1 handtekening moeder/ouder 2          handtekening verzorger 

Gegevens laatst bezochte school of vorige school 

Naam school

Plaats en telefoonnummer 

Naam mentor

E-mail mentor
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