Kimicrapvong

FORMULIER TOESTEMMING ZELFSTANDIG
VERPLAATSEN VAN EN NAAR DE OPVANG
ADRES : Opitterkiezel 240

TELEFOON : 089/ 8643 53
COORDINATOR  : Peter Vangeloven

Ondergetekende geeft toestemming aan :

Naam van het Kind: = crininnnnnticnsnsnnnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans
VOOTNAaam: et e st e e st e e
ATCS: e s naee s
GEMEENLE: e e e et e st e st e e e aee e ebee e

TelefoonNNUIMMET thUIS: oo e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeanaaan

.... dat hij of zij zich zelfstandig mag verplaatsen van en naar de opvang. De
verantwoordelijkheid van aanwezigheid ligt dan ook geheel bij de ouders.

B\ 2 720 4 0 11 o <)

Datum: .../..../..... Handtekening:

Vzw ’t Ittertuintje Opitterkiezel 240A, 3960 Bree
Tel: 089/ 86 43 53 e-mail: ittertuintje@dewissel-opitter.be



