
60105-012

Aanvraag
Aanvullende bekostiging
vreemdelingen op speciale scholen
voor basisonderwijs 2024
Dit formulier
Met dit formulier vraagt u aanvullende bekostiging aan.

Opsturen
Dienst Uitvoering Onderwijs
Postbus 30205
2500 GE Den Haag

Meer informatie
duo.nl/zakelijk
ICO/PO (070) 757 51 11
(werkdagen van 09.00 tot 13.00 uur)						      1          

1.1	 Instellingscode

1.2 	 Naam school

1.3 	 Straat en huisnummer

1.4 	 Postcode en plaats
 
 						      2          
2.1 	 Achternaam

2.2 	 Voorletter(s)

2.3 	 Telefoonnummer

2.4 	 E-mailadres

						      3          
3.1 	� Heeft de school eerder onderwijs 

voor de 1e opvang van vreemde-
lingen verzorgd?

3.2	� Kruis aan voor welke peildatum 
de aanvraag is. 
Let op: Per aanvraag maar  
1 peildatum aankruisen.

3.3	� Aantal vreemdelingen op de 
peildatum

Gegevens school

|

|
Postcode								        Plaats						    

	 |

Gegevens contactpersoon

|

|

|

Opvang vreemdelingen op speciale scholen voor basisonderwijs

n	 Ja

n	 Nee > �Door het aankruisen van ‘nee’ verklaart het bestuur dat de school niet eerder onderwijs voor de 1e opvang van vreemdelingen 
verzorgde

n	 1 januari 2024

n	 1 april 2024

n	 1 juli 2024

n	 1 oktober 2024

								      

Vergeet niet dit formulier te ondertekenen op pagina 2



2 van 2

Toelichting 
Algemeen

U vraagt aanvullende bekostiging aan voor het kalenderjaar 2024. 
Het bestuur ontvangt uiterlijk 16 weken na ontvangst van de aanvraag 
een beschikking.

Voorwaarden
- �Er zijn op de speciale school voor basisonderwijs minimaal 4 

vreemdelingen. 
- De vreemdelingen wonen korter dan 1 jaar in Nederland.

Bij 3 �Opvang vreemdelingen op speciale scholen voor 
basisonderwijs

Heeft uw speciale school voor basisonderwijs meerdere vestigingen, dan 
telt u het totaal aantal vreemdelingen bij elkaar op.

Peildatum           Deadline ontvangst

1 januari 2024 30 januari 2024

1 april 2024 30 april 2024

1 juli 2024 26 augustus 2024

1 oktober 2024 29 oktober 2024

Aanvragen die na de deadline binnenkomen worden afgewezen.

						      4          

4.1 	 Nummer bestuur

4.2 	 Achternaam tekenbevoegde

4.3 	 Voorletter(s) tekenbevoegde

4.4 	 Telefoonnummer

4.5 	 E-mailadres

4.6 	 Plaats

4.7 	 Datum en handtekening

Verklaring

Het bestuur verklaart:
- dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.
- dat het verzoekt om aanvullende bekostiging (artikel 119 WPO).

|

|
						    

|

|
Dag			   Maand 		 Jaar

			 
Handtekening

|
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