
 

* bezoekadres * telefoon 

 
* 

 

MALLEGATSPLEIN 10 

postadres 
POSTBUS 53 
1800 BC ALKMAAR 

 
* 
 

* 
 

(072) 548 88 88 

telefax 
(072) 548 87 77 

bank 
BNG 28.50.33.700 

 
 
 

AANVRAAG  SCHOOLKOSTEN   
 
 
 
Waarom dit formulier 
Wanneer u een of meerdere kinderen (tot en met 17 jaar) op het voortgezet onderwijs hebt kunt u met dit 
formulier een aanvraag indienen voor de indirecte schoolkosten.  
 
Bewijsstukken:   
Welke bewijsstukken u precies moet inleveren kunt u nalezen in het informatieblad schoolkosten.  
 
Inleveren: 
Stuur dit formulier, voorzien van uw handtekening en de noodzakelijke bewijsstukken naar:   
sector Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
Postbus 53 
1800 BC Alkmaar. 
 
 
 
Mijn gegevens: 
 
Naam : ___________________________________________________________________   
  
Sofinr. / BSN : ___________________________________________________________________   
 
 
Ik vraag bijzondere bijstand aan voor: 
 
Kosten schooltas € __________________  

Kosten schoolreisje of excursie € __________________  

Kosten schrijfartikelen en schriften € __________________  

Kosten rekenmachine € __________________  

Kosten sportkleding € __________________  

Kosten materiaal en gereedschap € __________________  

    

Totale kosten € __________________  

 
 
Naam en leeftijd van de kinderen: 
 
1. ___________________________________  

2. ___________________________________  

3. ___________________________________  

4. ___________________________________  

 
 
 
 



 

* bezoekadres * telefoon 

 
* 

 

MALLEGATSPLEIN 10 

postadres 
POSTBUS 53 
1800 BC ALKMAAR 

 
* 
 

* 
 

(072) 548 88 88 

telefax 
(072) 548 87 77 

bank 
BNG 28.50.33.700 

 
 
Mijn (inkomens) situatie is: 
 
Wanneer u een uitkering van de sector Sociale Zaken en Werkgelegenheid ontvangt dan hoeft u 
deze vraag niet in te vullen.  
 

 Ik ben alleenstaand ouder en mijn netto inkomen per maand is niet hoger dan € 1.270,34 (zonder 
vakantiegeld) 

 Ik ben gehuwd/samenwonend en het inkomen van mijzelf en mijn partner samen is niet hoger 
dan € 1411,50 per maand (zonder vakantiegeld) 

 
Ondertekening: 
 
Datum : _________________  Handtekening  ______________________________  
 
Ondertekening van  uw partner :  
 
Datum : _________________  Handtekening  ______________________________  
 


