
Aan: 

Burgemeester en wethouders van Beek 

Postbus 20 

6190 AA  BEEK 

 

Wijzigings formulier 

 

Deze wijziging wordt ingevuld door de : 

 Vader  Moeder  Voogd  Verzorger 

Naam leerling : ………………………………………………………………………………………… 

Voornamen : ………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum : ………………………………………………………………………………………… 

Adres : ………………………………………………………………………………………… 

Postcode : …………………………Woonplaats...……………………………………………… 

Telefoonnummer : ………………………………………………………………………………………… 

Emailadres : ………………………………………………………………………………………… 

 

Wijziging 

   Adres: 

Adres : ………………………………………………………………………………………… 

Postcode : …………………………Woonplaats...……………………………………………… 

Datum verhuizing : ………………………………………………………………………………………… 

 

   Telefoonnummer/emailadres: 

Nieuw nummer/email : ……………………………………………………………………………………… 

 

   Wijziging gezinssituatie : 

 Alleenstaand  Samenwonend/Gehuwd 

 

   School (voeg nieuwe medische indicatie toe): 

Naam : ………………………………………………………………………………………… 

Groep : ………………………....Locatie..………....………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………… 

Postcode :  …………………………Woonplaats...…………………………………………….. 

Datum ingang : ………………………………………………………………………………………… 

 

   Datum einde School : …………………………………………………………………………………. 

 

   Wijziging inkomen (voeg bewijsstukken toe): 

Nieuw inkomen : ………………………………………………………………………………………… 

Ingangsdatum :   ………………………………………………………………………………………… 
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   Stage : 

Naam bedrijf: ………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………… 

Postcode :  …………………………Woonplaats...…………………………………………….. 

 Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 

Stagetijden      

Schooltijden      

 

Datum ingang : ………………………………………………………………………………………… 

Datum einde : ………………………………………………………………………………………… 

 

Verzoek openbaar vervoer : 

Soort vervoer : ………………………………………………………………………………………… 

Kosten enkele reis: ………………………………………………………………………………………… 

 Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 

Schooltijden      

Stagetijden      

 

Verzoek km vergoeding : 

Afstand enkele reis : ………………………………………………………………………………………… 

Kosten enkele reis (km x € 0,19): ..………………………………………………………………………….. 

 Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 

Schooltijden      

Stagetijden      

 

   Toelichting : …………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

De aanvraag en de bijgevoegde verklaringen zijn naar waarheid ingevuld  

 

 

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


