Inschrijfformulier Kinderyoga
Persoonlijke gegevens
Naam kind: ____________________________________________________________________________________  
Geboortedatum:   _______ /________ /___________     Leeftijd: _______  jaar     Geslacht ☐M ☐V
Naam ouder/verzorger: ______________________________________________________________________
Adres: __________________________________________________________________________________________
Postcode en woonplaats: _____________________________________________________________________
E-mailadres ouder/verzorger: _______________________________________________________________
Telefoonnummer: _____________________________________________________________________________

Keuze strippenkaart
☐ 10 lessen  € 125,- (3 maanden geldig) 
☐ 15 lessen € 175,- (5 maanden geldig)
Voorkeur lestijd en groep
Locatie postlaan 2, in Heemstede 
☐ Zondag 09:00 - 09:50  4 tot 7 jaar oud  
☐ Zondag 10:00 - 10:50  7 tot 10 jaar oud
☐ Zondag 11:00 – 11:50  Jeugd 10+
Opmerkingen (bijv. allergieën, bijzonderheden, etc.)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Handtekening ouder/verzorger

Handtekening: _____________________________
Datum:    _______ / _______ / _________________
(Graag het formulier ingevuld retourneren via e-mail, app of inleveren bij de docent.)
Kim.squiggly@gmail.com                                                                                                                                            0657675656
