INSCHRIJVINGSFORMULIER

eosssssssse  KINDERDORP HALEN - GEZINSGEGEVENS
Naam van het Gezin: ...oouuiii i e e i
R3] = T 1 N Bus.........
Postcode: ...ovviiiiiiiiiii Gemeente.....ooiiiiiiiiiiiiis
TelefoonNNUMMET: Lo e e e

O Ik wil mijn facturen niet elektronisch ontvangen.

Gezinssamenstelling:

O Tweeoudergezin (gehuwd of samenwonend)

O Eénoudergezin

O Nieuw-samengesteld gezin
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O Andere
(T4 37 o Yo o R
Aantal kinderen in het gezin: ............
Kind naam Kind voornaam Geboortedatum
1.
2.
3.
4.
5.
| alen



N1 001 S/ To] 8 g == 0 1 XN

Adres: (indien verschillend van familiale gegevens)

2T 01T 0 IR T [T

LT =Y =410 0 L=

RijKSregiStErNUMMET: i ie e e

0 0= 11 = Lo =L

N1 0 01 S0 Lo ] g T=T=1 2 1 XA

Adres: (indien verschillend van familiale gegevens)

Beroep MOEer: ..t e

R LT = =41 1=

RijKSregisternUMmMer: ... e
E-mailadres: .o

In geval van echtscheiding werd volgende specifieke
omgangsregeling getroffen:

O Bewijs van rechtbank/vonnis [0 exemplaar ontvangen in de opvang
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Es verhaal



Naam hUISAOKEEr: ...t e et reeaeas

B 1= = Yo ) o110 T Y 0 =

Naam vertrouwenspersoon L . ... ioiiii it i i
Relatie Kind: ..o e
R3] 1 = - 1 Nr.:......... Bus.........
Postcode: ...ovviiiiiiiiiii Gemeente......covvviieinnnnn.

=1 = Yo ) a1 10 T 1 02 =1

Naam vertrouwenSPersOON 2: ..ou..ieie et eeie e eaa e e eeaaeeeiaeeeennns
Relatie Kind: ..o e
R - - | 6 Nr.: ......... Bus.........
Postcode: ...cvviiviiiiiiii i Gemeente......covvviiiinnnnn.

TelefoONNUMMET: e e e e e aenaas

e Ziekenkasklever O
e Voor sociaal tarief: bewijs van WIGW-statuut en/of Omnio-statuut O
e Een attest van een professioneel deskundige ‘Inclusieve opvang’ O
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Een verhaal



