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Speelweek





Inschrijfformulier stagiaires 2017
Naam

:


Adres

:


Postcode & woonplaats

:


Telefoon nummer

:

Mobiel nummer

:


E-mail adres

:

Geboortedatum

:


Ik geef toestemming  dat mijn naam, telefoonnummer en e-mailadres in het medewerkersboekje wordt vermeld:            Ja                 Nee

Is één van je ouders/verzorgers medewerker bij de Speelweek? 
       Ja
  Nee
!!  Voor deelname als stagiaire aan de Speelweek, goedkeuring ouder/verzorger vereist onderaan dit formulier!
Activiteiten:
Geef hieronder aan welke activiteit je eerste, tweede en derde keuze is. AUB één vakje per keuze:
	
	1e keuze 
	2e keuze
	3e keuze

	Bambinidorp
(*zie hieronder) 
	
	
	

	Broodjestent
 
	
	
	

	Creatent

 
	
	
	

	Computertent
 
	
	
	

	Extra Activiteiten
 
	
	
	

	Hout en Metaal

 
	
	
	

	Kantine

 
	
	
	

	Schminktent
 
	
	
	

	Speeldorp
	
	
	

	Spelletjestent
 
	
	
	

	Sport
 
	
	
	

	Springkussen
	
	
	

	Technische dienst
 
	
	
	

	Timmerstad

 
	
	
	


* Graag motivatie bij Bambinidorp keus:

De Speelweek kan altijd helpende handen gebruiken. Wil je a.u.b. de volgende vragen beantwoorden:
	
	Ja
	Nee

	Ik kom helpen bij de opbouw van de Speelweek
	
	

	Ik kom helpen bij de afbraak van de Speelweek
	
	

	Ik kom naar de stagiaire-bijeenkomst in mei 2017(datum nader te bepalen)
	
	

	Ik doe mee aan het Stagiairespel op zaterdagavond voor de Speelweek 2016 (de starttijd hoor je nog)
	
	


!!  In te vullen door de ouder/verzorger van de  stagiaire:
Hierbij verklaart de ouder/verzorger dat bovengenoemde stagiaire mag deelnemen aan de Speelweek.

Eventuele bijzonderheden:

Naam:…………………………………………………………………… 

E-mail-adres ouder/verzorger:…………………………………………..

Handtekening:……………………………………………………………
�
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