GH7

Capelse Schoolvereniging

Waar het draait om jou

Aanmelding Kennismakingsgesprek

Gegevens leerling:

Achternaam: Voornaam:
Roepnaam: Geboortedatum:
Geslacht:  jongen/meisje

Geboorteplaats/land: Nationaliteit:
Adres: Postcode:
Woonplaats:

Gegevens ouder(s)/ verzorger(s):

Ouder 1 (man/vrouw)

Achternaam:

Ouder 2 (man/vrouw)

Achternaam:

Voornaam:

Voornaam:

Telefoonnummer:

Telefoonnummer:

E-mail:

E-mail:

Voorkeursdagen rondleiding:

Maandag/ Woensdag/Vrijdag/ Geen voorkeur

Eventuele opmerkingen:



