
CHIRO SCHERPENHEUVEL 

 

INSCHRIJVINGSGEGEVENS 

 

WIE BEN JIJ? 

NAAM:   ………………………………………………………………………………………..                                                                                                                

ADRES:  ………………………………………………………………………………………. 

GEBOORTEDATUM: ………………………………………………..KLAS: ………...……     

 

CONTACTGEGEVENS:  

TELEFOON: …………………………………………………………………………………. 

GSM OUDERS: ………………..……………………………………………..……………… 

                         : ……………………………………………………………………………… 

E-MAILADRES OUDERS: ….………………………………………………………………. 

                         : …………………………………………………………………..….………. 

 

EIGEN GSM-NUMMER: …………………………………………………………………….. 

EIGEN E-MAILADRES: ...…………………………………………………………………… 

 

 

BELANGRIJKE INFO:   (medisch, co-ouderschap,…) 
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