NSCHRIJEFORMULIER Ao

Z0MERSCHOOL ARTIHEM - GROEP 7 en 8

Olympus College

Lever dit formulier uiterlijh 31 meiin bij je leerkracht

SCHooL GROEP

LEERHRACHT

VOORNAAM (] Joneen [ ] meIsae
ACHTERNAAM

GEBOORTEDATUM

STRARTNAAM HUISUMMER

WOONPLARTS POSTCODE

E-MAILADRES

TELEFOOMNUMMER 1 [van wiep)
TELEFOONNUMMER 2 (van wieg)

MEDICIINGEBRUIK op school
ARNVULLENDE INFORMATIE

Mijn zoon/dochter wil graag bij (naam vriend(in] in de groep.
We proberen hiermee rekening te houden bij de groepsindeling, maar kunnen dit niet garanderen.

Mijn zoon/dochter spreekt Nederlands en (thuis) ook:

Tijdens de Zomerschool worden foto’s gemaakt van leerlingen voor promotiemateriaal en publicaties (op social media).
[ lkvind het GOED dat foto’s van mijn zoon/dochter gebruikt worden voor publicaties
[ lkvind het NIET goed dat foto’s van mijn zoon/dochter gebruikt worden voor publicaties

Om uw kind zo goed mogelijh te kunnen begeleiden op de zomerschool stellen wij de basisschoolleerkracht een aantal vragen over uw hind.
Met het ondertekenen van dit formulier geeft u toestemming voor het delen van deze gegevens door de basisschool met de Zomerschool.

Naam ouder /verzorger Datum
Handtekening
Z0MERSCHOOLis een project van ’ ’ Stichting www.stichtingpas.nl /zomerschool ﬁ @ )
Ao , znmerschnul@stiphtingpas_.nl
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https://www.youtube.com/watch?v=8DUY88l_y50
https://www.facebook.com/stichtingPAS.Arnhem
https://www.youtube.com/@ArnhemZomerschool
http://zomerschoolarnhem/

