AMcapans primair

D e we gw ij Z e r lefan bewesgt ons

FORMULIER AANMELDING (voor kinderen vanaf 3 jaar)

Ondergetekende, ouder/verzorger van:

Voorletters en achternaam

Roepnaam

Geslacht

Geboortedatum

Burgerservicenummer

Geboorteplaats

Land

Nationaliteit

Kerkelijke gezindte

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

E-mailadres

meldt zijn/haar kind aan voor groep _____ van basisschool De Wegwijzer, en geeft de directie van

deze school  Wel toestemming om bij de huidige, hier onderstaande
inlichtingen in te winnen over zijn/haar kind.

Naam

Plaats en telefoonnummer  : tel.nr

VVE : ,20ja (aantal) dagdelen

Ondergetekende heeft het voornemen zijn/haar kind op voor

het eerst naar school te laten gaan.

Naam:

Datum:

Handtekening:

Verzorger 1 Verzorger 2
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