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VERSLAG VAN EEN EXTRA-MUROSACTIVITEIT 
 SCHOOLJAAR 20.. – 20.. 

 
U stuurt het ingevulde en ondertekende verslagformulier, volledig en duidelijk ingevuld, ten laatste  
1 maand na het einde van de extra-murosactiviteit naar de Vlaamse Gemeenschapscommissie, 
algemene directie Onderwijs en Vorming, Emile Jacqmainlaan 135, 1000 Brussel. 
 
Neem de verklaring (laatste pagina) ter ondertekening mee naar het Centrum waar de EMA 
plaatsvindt! 
 

OPGELET 
EEN SUBSIDIEAANVRAAG KAN SLECHTS BEHANDELD WORDEN INDIEN HET VERSLAGFORMULIER 

TIJDIG, VOLLEDIG EN DUIDELIJK WERD INGEVULD. 
 
I. IDENTIFICATIEGEGEVENS 
  
SCHOOL :  basisschool - secundaire school (het overbodige schrappen)  
 
 Naam  : ____________________________________________________________________ 
 
 Adres : ____________________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________ 
 
 Instellingsnummer: ____________________________________________________________ 
 
 Telefoon   . . . /. . . . . . . . . . . . . . . .  Fax  . . . /. . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
CENTRUM (waar de leerlingen verbleven) 
 
 Naam  : ____________________________________________________________________ 
 
 Adres : ____________________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________ 
 
 Tel.  : ______________________________ 
 
 

VERBLIJFSDUUR 
 
 Van  .  . / .  . / .  .  .  .   tot en met   .  . / .  . / .  .  .   
 
 Aantal deelnemende leerlingen :  ________________ 
 
 Aantal begeleiders :   ________________ 
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ORGANISATOR VAN DE EXTRA-MUROSACTIVITEIT (indien andere dan de school) 
  
 Naam : ___________________________________________________________________ 
 
 Adres : ___________________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Uitbetaling  V.G.C.-subsidie 
 
  
 Rekeningnummer op naam van de school :   .  .  .  /  .  .  .  .  .  .  .  /  .  .         
 
  
 
 
 
 
 
In te vullen door de V.G.C.-administratie 
 

 

 

 
 Aantal leerlingen :   . . . . . . .  
 
 Aantal overnachtingen : X . . . . . . .  
 
 V.G.C.-toelagebedrag :  X 5 EUR 
 (per overnachting/leerling)  _______ 
 
 TOTAAL SUBSIDIEBEDRAG:  . . . . . . .    EUR       
    ====== 
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II. FINANCIEEL VERSLAG 

 

UITGAVEN INKOMSTEN 
 
 
♦ overnachting __________ 

OPGELET: vermeld steeds expliciet de kostprijs van de 
overnachting a.u.b. 

 
♦ maaltijden __________ 
 
 
♦ vervoer __________ 
 
 
♦ programma __________ 
 
  ______________________ __________ 
 
  ______________________ __________ 
 
  ______________________ __________ 
 
  ______________________ __________ 
 
  ______________________ __________ 
 
 
 
♦ administratie __________ 
 
 
♦ andere kosten __________ 
    (specificeren a.u.b.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bijdrage leerlingen 
 
 
♦ leerlingen die de volledige deelnameprijs betalen 
 
   aantal leerlingen x deelnameprijs 
 
   __________  x  __________ __________ 
 
 
 
♦ leerlingen die de volledige deelnameprijs niet 

betalen (telkens het aantal leerlingen vermelden a.u.b. en 
het aangerekende bedrag) 

 
   ______________________ __________ 
 
   ______________________ __________ 
 
   ______________________ __________ 
 
   ______________________ __________ 
 
 
 
Subsidies __________ 
 
♦ andere 
 
   _____________________ __________ 
 
   _____________________ __________ 
 
 
andere inkomsten 
(specificeren a.u.b.) 

 
 

 

 
TOTAAL  _________ 
 

 
TOTAAL __________ 
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V E R K L A R I N G  

 
 

Ondergetekenden verklaren hierbij dat  _______  (aantal) leerlingen deelnamen aan de extra-murosactiviteit die 

plaatsvond van   .......  /.......  /  ......….  tot en met    ....... /....... /  .....…..   in: 

 

Naam van het centrum: _____________________________________________________________________ 

 

Adres van het centrum: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

VERANTWOORDELIJKE CENTRUM   DE DIRECTIE VAN DE SCHOOL 

 

Naam : _________________________________  Naam :________________________ 

Functie : _________________________________  Schooladres :____________________ 

Datum : __________________________________ _______________________________ 

       _______________________________ 

 

       Datum:  ________________________ 

 

 

HANDTEKENING    HANDTEKENING  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
OPGELET  :  deze handtekeningen zijn  nodig voor de uitbetaling van de subsidie. 


