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Inschrijf formulier

Naam :

Adres :

Plaats :

Geb.datum / / jongen/meisje

Telnr1:

Telnr 2 :

E-mailadres:

Zit nu in groep: van basisschool:

Indien mogelijk wil ik graag in de groep bij (let op: NIET MEER dan 2 namen):
Naam:

school:

Naam:

school:

Het deelnemen aan de activiteit van de jeugdvakantie week gebeurt op eigen risico
Beste ouders:
¢ Zijn er bijzonderheden die voor de leiding van belang zijn om te weten?

(bv. bepaalde allergieén, dieet, medicijnen e.d.) :

¢ Op welk dagdeel kunnen wij op u een beroep doen om mee te helpen?
Maandag ochtend/middag
Dinsdag ochtend/middag

Woensdag ochtend/middag

Met het invullen van dit formulier, ga ik akkoord met:

Het gebruik van foto- en/of filmmateriaal gemaakt door of in opdracht van het JVW voor
promotionele activiteiten (b.v. posters, persberichten, ed.) en publicatie op de website en in social
media.



