
 

 

 

Onderstaand formulier mag retour gestuurd worden naar: Info@sociaalwerkdekop.nl  

 

Datum aanmelding:  

Naam kind: 
 

 

Adres: 
 

 

Postcode/Woonplaats: 
 

 

Geboortedatum: 
 

 

Op welke school zit uw 
kind? 
 

School: 
 
Groep + leerkracht:  
 

Voorkeur dag van 
deelname: 

o Dinsdag 15 juli 2025  
o Woensdag 16 juli 2025 

Contactgegevens 
ouder/verzorger 1 
 

Naam:  
Adres: 
Postcode + woonplaats:  
Telefoonnummer: 
Emailadres: 
 

Contactgegevens 
ouder/verzorger 2 
 

Naam:  
Adres: 
Postcode + woonplaats:  
Telefoonnummer: 
Emailadres: 
 

Heeft uw kind op dit 
moment ook andere 
hulpverlening? 
 

 
 
 
 

Toestemming 
gezaghebbende 
ouders/verzorgers 

Naam: 
Datum: 
Handtekening: 
 
Naam: 
Datum: 
Handtekening: 
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