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Persoonlijke gegevens aanmelder:  

 Achternaam:……………............................. 

…………………………………...…………… 

 

Voorna(a)m(en):………………..……………
…………………………….…….……………. 

Voorletters:…………………......…………... 

 

Geboortedatum:…………….………………. 

Geboorteplaats:…………………………….. 

Geboorteland:…………….….……………… 

Burgerservicenummer: 

……………………………………..  

Geboorteland vader: 

…………..………………………... 

Geboorteland moeder 

…………………………………….. 

Identiteitsbewijsnummer: 

……………………….…….……… 

Soort ID:……………….……….… 

Nationaliteit:……………………… 

 

Gehuwd  □   Ongehuwd  □ 

 

Geslacht:   □ M    □ V 

 

Rechtshandig    □  

 

Linkshandig       □ 

 Bij ongeval waarschuwen: 

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

Telefoon:…………………..…………............... Relatie: □Vader □Moeder □Verzorger □ Anders nl:……….……. 

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

Gegevens wettelijk vertegenwoordiger (invullen wanneer je ongehuwd, 21 jaar of jonger bent) 

Relatie:   □Vader   □Moeder   □Verzorger   □Voogd   □Contactpersoon/begeleider 

Achternaam:……………………………………………………………………………………………………………… 

Voorletters:………………………………………………………………………………………….. Geslacht: □M □V  

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

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

Telefoon:………………………………… E-mailadres:………………………………………………………………... 

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

 
 
 
 
 

Adresgegevens aanmelder: 

 Woonadres:……………………………………………………………………………………………………………… 

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

Land:……………………………………………………………………………………………………………………... 

Telefoon:………………………………………. Mobiel:…………………………………………….…………………. 

 

E-mailadres:……………………………………………………………………………………………….…………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….……. 
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Welke opleiding(en) heb je eerder al gevolgd? 

 
 

Voor welke opleiding zou jij je in willen schrijven? Vink hieronder aan:  

 

 

 Gevolgde opleiding Richting Diploma Ja/Nee 

    

    

    

    

 Crebonummer Diplomanaam Niveau Leerweg 

 o 25400 Kapper 2 BOL 

 o 25400 Kapper 2 BBL 

 o 25399 Allround Kapper 3 BOL 

 o 25399 Allround Kapper 3 BBL 

Heb je een handicap die jou tijdens de opleiding zou kunnen beperken?  

 □ Nee 

□ Ja, namelijk:…………………………………………………………………………………................................ 

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

 Moet/kan de school hier rekening mee houden? 

 □ Nee 

□ Ja, evt. 
toelichten………………………………………………………………………………………………….................. 

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

 

Gegevens huidige of laatst bezochte school: (Alleen in te vullen indien van toepassing) 

 Naam school:……………………………………………………………………………………............................. 

Locatieadres:………………………………..………………………………………………………………………... 

Postcode:……………………….………… Plaats:…………………………………………………………………. 

Naam mentor/decaan :………………………...………... Telefoon:……………………………………………… 
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Vraag/opmerking: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

Verstuur het aanmeldingsformulier naar: Hair Kappersopleiding 

                                                                 Tav: Leerlingadministratie 
                                                                 2de Daalsedijk 8V 
                                                                 3551 EJ Utrecht 
 

Leerbedrijf: (Alleen invullen indien je een opleiding in de beroepsbegeleidende leerweg (BBL) gaat volgen) 

 Bedrijfsnaam:……………............................................................................................................................... 

Adres:……………………………………….……………………………………………………............................. 

Postcode:………………………………… Plaats:…………………………………………………………………. 

Contactpersoon..………………………... Telefoon:………………………………………………………………. 

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

Ik heb nog geen leerbedrijf: □  

 

    Ondertekening 
 
    Datum                                                               Plaats 
 
    …………………………………………..             …………………………………………………………..  
 
     
   Naam aanmelder                                               Naam ouder/voogd 
                        (Indien aanmelder ongehuwd, 21 jaar of jonger is) 
 

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

 
 
   Handtekening aanmelder                                 Handtekening ouder/voogd 
                        (Indien aanmelder ongehuwd, 21 jaar of jonger is) 

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