
 

AANMELDINGSFORMULIER 
 

 

                                                                     

Opsturen naar: taalklas.taalhulp.rijnstreek@gmail.com 

  
 

 
1. Leerlinggegevens 

 

Achternaam leerling  

Voornamen  

Roepnaam   

Geboorteland  

Geboorteplaats  

Geboortedatum  

Adres  

Postcode + woonplaats  

Telefoon vader  

Telefoon moeder  

E-mail adres  

Nationaliteit  

Spreekt thuis  

In Nederland sinds  

Gezinssamenstelling  

TAALKLAS of 
TAALHULP voor 
Nieuwkomers  
 
Binnen het 
samenwerkingsverband 
Rijnstreek  
 

mailto:taalklas.taalhulp.rijnstreek@gmail.com


2. Huidige school  
 

Naam school  

Adres  

Postcode + woonplaats  

Telefoon   

E-mail  

1e schooldag huidige school  

Naam directeur  

Naam intern begeleider  

E-mail intern begeleider  

Naam leerkracht  

E-mail leerkracht  

Schoolloopbaan leerling  

Kind zit in groep  

 
3. Aanmelding voor: 

 
0 Taalklas (kinderen uit groep 3 t/m 8 binnen gemeente Alphen aan den Rijn) 
0 Taalhulp (kinderen uit groep 1/2 of groep 3 t/m 8 buiten de gemeente Alphen a/d Rijn) 

 
Hulpvraag (bij aanmelding voor taalhulp) 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 

 
 
4. Leerstofgegevens (indien van toepassing) 

 

  Prestatie 

Leergebied Methode Zwak Vold. Goed 

Woordenschat     

Lezen     

Schrijven     

Taal     

Rekenen      

 
Opmerkingen:……………………………………………………………………………………… 

 



 

5. Toetsresultaten (alleen de laatste toetsgegevens en indien aanwezig) 
 

 
Leerling groep 1 en 2 

 

Leergebied Naam toets Score Datum 

Woordenschat     

Taal    

Ordenen     

       
  Leerling groep 3 t/m 8 
 

Leergebied Naam toets Score Datum 

Woordenschat     

Technisch lezen    

Spelling    

Begrijpend lezen    

Rekenen     
 
 

6. Korte omschrijving van het kind (karakter,motivatie, werktempo, 
werkverzorging ed.) 

 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 

 
7. Speciale omstandigheden (denk aan: thuissituatie, geloof, dieet, allergieën, 

medicijnen, evt. trauma) 

 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 

 

   
8. Heeft het kind eerder op een (AZC) school gezeten in Nederland? Zo ja, 

waar en hoe lang? 
 

………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………. 

 



9. De ouders geven WEL/GEEN toestemming om foto’s van het kind op de 
website van de het Samenwerkingsverband te plaatsen. (In de nieuwsbrief 
van de taalklas) 

 
 

10.  Overige opmerkingen: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
  

  
 
 
Datum:……………………………………….                                                  

 
 
 

 
 
 
Naam en handtekening ouder: 
 
 
 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Naam en handtekening contactpersoon school: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………                                     

 
 

  
  
  
 
 


