Intake formulier Stichting ALT EF
Citot ra i n i ng Kennis, Sport & Spel, Kunst & Cultuur

Datum

Gegevens kind

Voornaam

Achternaam

Geboortedatum

Zit in groep (van de basisschool)

Gegevens ouders/verzorgers

Voornaam

Achternaam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer (moeder)

Telefoonnummer (vader)

Emailadres

Middels inschrijving gaan ouder(s)/verzorger(s) akkoord met de algemene voorwaarden van Stichting
Alief.

Handtekening ouder/verzorger




