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Kennedy-Lugar Youth Exchange and 
Study (YES) Program 

 

 

A – GEGEVENS VAN DE SCHOOL:  

Naam van de School: __________________________________________________________________  

Adres: ______________________________________________________________________________  

Telefoonnummer: ___________________________  

 
B – GEGEVENS VAN DE STUDENT:  

Achternaam:   _________________________________________________  

Voornamen: _________________________________________________ 

Geboortedatum:_______/_________/_________       Geslacht :               Mannelijk               Vrouwelijk  
                                   (dag)           (maand)              (jaar) 
 

Nationaliteit:        Surinaamse                            Anders, nl:_________________________ 
 
Woonadres: ___________________________________________________________     

Omgeving: ________________________________________  District:______________________ 

Telefoonummer thuis: ______________________    Mobiel nummer:  _____________________  

E-mail adres van de student:__________________________________@________________________  

 
In welk leerjaar/klas zit je nu (2024/2025)? : _______________________________________________  

Klas/leerjaar in schooljaar 2023/2024: __________________  Gem. Cijfer bij overgang: __________ 

Klas/leerjaar in schooljaar 2022/2023: __________________  Gem. Cijfer bij overgang: __________ 

Klas/leerjaar in schooljaar 2021/2022: __________________  Gem. Cijfer bij overgang: __________ 

 
Ben je ooit naar de VSA gegaan?: Ja Nee     Wanneer en hoe lang?____________________ 

Heb je ooit andere landen bezocht?:  Ja Nee     Wanneer en waar?_______________________ 

Naam van de vader:___________________________________________________________________  

Beroep van de vader : _______________________  Werkgever: _______________________________ 

Naam van de moeder:_________________________________________________________________  

Beroep van de moeder : ______________________  Werkgever: ______________________________ 

AANMELDINGSFORMULIER YES 2025-2026 (YES23) 

 

Recente Pasfoto 
(niet ouder dan 3 
maanden) hier 

plakken 
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C – HOBBIES, SPORT & ANDERE ACTIVITEITEN:  

Noem alle school en buitenschoolse activiteiten waaraan je hebt meegedaan. Begin met de meest 
recente: 

Activiteit            Aantal uren/dagen           Maand/jaartal   Geeindigd  
wanneer?  

______________________________       ________________        ________________       ____________  

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

 

Heb je certificaten, diploma’s en trofeen ontvangen vanwege bijzondere prestaties bij 
bovengenoemde activiteiten?  

 Wat voor soort certificaat/trofee en waarvoor?   Wanneer ontvangen  

________________________________________  _____________________________________ 

________________________________________  ______________________________________  

________________________________________  ______________________________________  

________________________________________  ______________________________________  

________________________________________  ______________________________________  

________________________________________  ______________________________________  

________________________________________  ______________________________________  

________________________________________  ______________________________________  
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Gemeenschapswerk is een zeer belangrijk onderdeel van dit programma. Geef aan als je in 
gemeenschapswerk hebt geparticipeerd of thans participeert in Suriname.  

Activiteit            Aantal uren/dagen           Maand/jaartal   Geeindigd  
wanneer?  

______________________________       ________________        ________________       ____________  

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

______________________________       ________________        ________________       ____________ 

Aan wat voor soort gemeenschapswerk in de VSA zou je willen meedoen? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

D – INFORMATIE OVER GEZONDHEID EN LICHAMELIJKE CONDITIE:  

Lijd je aan een bepaalde ziekte of allergie, waarvan we op de hoogte dienen te zijn?  Ja Nee      

Indien ja, welke is dat? _________________________________________________________________ 

Draag je een beugel of zal je binnenkort een moeten dragen?                     Ja Nee      

Ben je thans gevaccineerd tegen:  

Diphtheria, Pertussis en Tetanus  Ja Nee      
 
Mazelen    Ja Nee      
 
Rubella     Ja Nee      
 
TBC (Tuberculoise)   Ja Nee      
 
Hepatitis B    Ja Nee  
 
COVID-19        Ja Nee  (Indien nee, ben je van plan te vaccineren: ja / nee) 
 
 
 

E – HANDTEKENINGEN 
 
________________________              ________________________            ___________________ 
Student     Vader/ Verzorger                          Moeder / Verzorger 
 

_________________________ 
Handtekening directeur van de school   Schoolstempel: 
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De volgende documenten moeten aan dit formulier toegevoegd worden: 
- Nationaliteitsverklaring van CBB 
- Gewaarmerkte copieen van de schoolrapporten (overgangsrapport) van de afgelopen 3 

schooljaren  
- Relevante kopieën van de meest recente (2023/2024) behaalde certificaten i.v.m. sport, 

muziek en/of andere sociale activiteiten. 
 

INLEVEREN 
 

PER E-MAIL: Mail alle volledig ingevulde formulieren met bijlagen naar email:  
iearn.suriname@gmail.com (een scan van het volledig ingevuld formulier en scans/foto’s van 
de bijbehorende documenten (CBB uittreksel, overgangsrapporten, etc.). De deadline is  
Zaterdag 16 november 2024 (12.00 u) 
 

OF  
 

PERSOONLIJK: Alle documenten inleveren op locatie bij De Mantel aan de verlengde Keizerstraat 
65 (naast St. Alphonsuskerk). Dit kan alleen op zaterdag 16 november 2024 van 10.00 – 12.00 
u (rechtsreeks of door tussenkomst van de desbetreffende school).  
 

LET OP: INLEVEREN NA 12.00 U OP ZATERDAG 16 NOVEMBER 2024 IS NIET MOGELIJK. 
 
 

Opmerkingen: 
- Onvolledig ingevulde formulieren worden niet in behandeling genomen. 
- Inleveren van formulieren bij De Mantel voor 16 November 2024 is niet mogelijk. Let a.u.b. op de tijd 

van indiening. Na 12.00 u op 16 November worden geen aanmeldingen meer geaccepteerd. 
- Alle informatie moet accuraat en naar waarheid zijn ingevuld. Indien dit niet het geval is zal dit 

aanmeldingformulier niet verder in behandeling genomen worden. 
- Je dient het beroep van vader of moeder verplicht in te vullen, indien zij een beroep hebben. 
- Dit aanmeldingsformulier is uitsluitend bestemd voor de eerste fase van selectie (preselectie). 

Acceptatie van dit aanmeldingsformulier betekent nog niet dat je een finalist bent om mee te doen. 
- Na indiening van dit formulier volgt een selectieprocedure waarbij een voorselectie plaatsvindt en 

vervolgens een vervolgselectie met een Engels taalvaardigheidstest en interviews en groepswerk. 
Informatie hierover volgt na de preselectie. 

 
Bekendmaking voorselectie uiterlijk:   
22-23 November 2024 
 
Contactinfomatie iEARN Suriname: 
Telefoonnummer:  8644440 (mevr. N. Pershad – YES program assistant voor Suriname) 
Email:    iearn.suriname@gmail.com 
 
Het Kennedy-Lugar Youth & Exchange Study Program wordt in Suriname uitgevoerd door Stichting 
iEARN Suriname in samenwerking met de ambassade van de VSA in Suriname 
 
 


