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INSCHRLIVINGSFORMULIER KSA-CHIRO POELKAPELLE
GELIEVE IN DRUKLETTERS IN TE VULLEN AUB!

NAAM & ACHTERNAAM:

STRAAT + NR:

POSTCODE + GEMEENTE

GSM (1 STE CONTACTPERSOON)

GSM 2 DE CONTACTPERSOON)

GEBOORTEDATUM + PLAATS

SCHOOL + LEERJAAR

‘WELKE GROEP ZIT U/UW KIND &RUIS AAN)
O KABOUTERS (™ -2 L)) - O JONGSTE OUDSTE (-2 MB!
© PAGADDERS (3 - 4 LJ) O OUDSTE OUDSTE (™4 MBI
O JONGKNAPEN (767 L)) O ASPI 6 MB)

NAAM MOEDER

NAAM VADER

HUISDOKTER & TELEFOONNR.

BEN JE DE OUDSTE VAN JE BROERS/ZUSSEN OF ENIG KIND
DIE OOK IN KSA-CHIRO PKP ZITTEN!

JA, WIE ZUN ZE
NEEN





