kapitein

Sturen t.a.v. Nikita Bouwmeester, directeur

For english, visit our website

Aanmeldformulier

Achternaam Voorvoegsels
Voornamen Roepnaam
Geslacht M \% BSN nummer
Geboortedatum Geboorteplaats

Geboorteland

Nationaliteit

Datum per wannneer in NL

Adres Huisnummer
Postcode Woonplaats
Telefoon Extra telefoon
E-mail

Peuter/ voorschool sinds

Onderwijs sinds

Van school Soort school
Uit groep Naam Leerkracht
Huisarts Telefoon huisarts

Verzekering

Bijzondere ontwikkeling,
medische- of gezinssituatie

Gegevens

Ouder/ Verzorger 1 Ouder/ Verzorger 2

Achternaam

Voornaam

Voorletters

Geboortedatum

Geboorteland

Nationaliteit

Religie

Adres

Postcode en woonplaats

Land

Telefoon

Extra telefoon

E-mail (wordt gebruikt t.b.v. coommunicatie

met school en klassenouder)

Beroep

Telefoon werk

Relatie tot kind

Burgerlijke staat

Gezag

Ja Nee Ja

Nee

Ik verklaar dat de hierboven vermelde gegevens juist zijn (handtekening)

Plaats

Datum

Cruquiusweg 88, 1019 AJ Amsterdam

020-419 89 83 info@dkcdekleinekapitein.nl

www.dkcdekleinekapitein.nl
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