inschrifformulier [amp

LET OP, sinds 2018 is de AVG van kracht. Met het invullen van dit formulier gaat u

ermee akkoord dat SKT deze gegevens bewaart tot het einde van de activiteit.

VOOrNAAM: . ..eiiiiiiiiiiie e
AChterNAaM:....cuiiiiiii e
Jongen [ Meisje:........cccce.... Leeftijd:.ooiiiiii
Adres:......coooiiiiiei Postcode:.......ccccoeennee
GeboortedatUm:. ..o
Telefoonnummer bij N00d:.......ccccoiiiiiiiiiiiee
Naam en adres huisarts:.........cccoevveiiiiniiiiiciee e
Ziekenfonds:........cccovviennnnne NUMMEr.....cooeiiiiiiiciiene
Gebruikt uw kind medicijnen;............. Zoja

WEIKE: ..t
Heeft uw kind last van astma — allergieén — hooikoorts enz.:...
Heeft uw kind zwemdiploma ’s .......cooceeiiiiie e,
Mag uw kind in het diepe bad:........cocveiiiieiiii
Heeft uw kind een dieet, zo jawelk:........ccccoiiriiiiiinicninens
Heeft uw kind last van bedplassen:.........ccccoeovieiiiiiicnnne.
Heeft uw kind last van slaapwandelen:...........c.ccccooiniennnne
Mijn kind zou graag samen met, Nn@aam...........ccccceeveerieennnnn.

in een groep willen. Dit hangt af van de leeftijd van de kinderen
en de leeftijdsindeling.
Zijn er andere bijzonderheden van uw kant:

Ik heb bij het inleveren van dit formulier € 10,- van het
kampgeld aanbetaald, het resterend bedrag betaal ik tijdens
de informatieavond. Gelieve met gepast geld te betalen.

Dit inschrijfformulier vindt u ook op onze website:
www.kindervakantiewerktegelen.nl



http://www.kindervakantiewerktegelen.nl/

