
 

Verklaring schoolkosten 
Over dit formulier 

Wanneer gebruikt u dit formulier? 

 Als u voor uw kind (tot en met 17 jaar) een tegemoetkoming in de schoolkosten voortgezet 

onderwijs wilt aanvragen. 

 Dit formulier is onderdeel van de Regeling Meedoen. 

Hoe werkt het? 

 Ga met dit formulier naar de school van uw kind. 

 Vul het samen met een medewerker van de school in.  

 Doe een kopie van de rekening die u van school kreeg bij de schoolverklaring. 

 U levert de schoolverklaring en de kopie van de rekening in bij de gemeente. 

 Als er meerdere kinderen zijn in het gezin dan een verklaring invullen per kind. 

Opsturen 

Vul het formulier in en stuur het op naar: Gemeente Albrandswaard, Cluster Maatschappij / Administratie 

Uitkeringen, Antwoordnummer 4, 2981 VB Ridderkerk (postzegel niet nodig). 

1. Vul hier uw gegevens in 

Voorletters : ____________________________________________________  

Achternaam : ____________________________________________________  

Burgerservicenummer : ____________________________________________________  

Geboortedatum : ____________________________________________________  

Straatnaam en huisnummer : ____________________________________________________  

Postcode en woonplaats : ____________________________________________________  

Telefoonnummer : ____________________________________________________  

2. Vul hier de gegevens in van uw partner (indien van toepassing) 

Voorletters : ____________________________________________________  

Achternaam : ____________________________________________________  

Burgerservicenummer : ____________________________________________________  

Geboortedatum : ____________________________________________________  

Telefoonnummer : ____________________________________________________   

https://www.albrandswaard.nl/regeling-meedoen/


3. Voor welk kind vraagt u tegemoetkoming schoolkosten aan? 

Voornamen : ____________________________________________________  

Achternaam : ____________________________________________________  

Geboortedatum : ____________________________________________________  

Schooljaar : ____________________________________________________  

Klas : ____________________________________________________  

4. Verklaring School 

Hierbij verklaart de school, dat bovengenoemde leerling onderwijs volgt in het hierboven genoemd 

schooljaar en klas. 

Datum : ____________________________________________________  

Naam school : ____________________________________________________  

Handtekening : ____________________________________________________  

Stempel school (verplicht) 

5. Naar wie moet het geld worden overgemaakt? 

☐ Rechtstreeks naar de school 

☐ Naar uzelf 

Gegevens voor uitbetaling: 

Uw naam/naam school : ____________________________________________________  

IBAN-rekeningnummer : ____________________________________________________  

Ter attentie van : ____________________________________________________  

6. Ondertekening 

Hierbij verklaar ik/verklaren wij dat dit formulier naar waarheid ingevuld is. 

Datum : ____________________________________________________  

Plaats : ____________________________________________________  

Handtekening : ____________________________________________________  

Handtekening partner : ____________________________________________________  

De gemeente gaat zorgvuldig om met persoonsgegevens. U leest meer in onze privacyverklaring op onze website via 

www.albrandswaard.nl/privacyverklaring. 

http://www.albrandswaard.nl/privacyverklaring
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