~ Huiswerkbegeleiding,

VOORNAAM:
ACHTERNAAM:

GEBOORTEDATUM: ..
ADRES:

SCHOOL:

KLAS:

BIUZONDERHEDEN: . .

OUDER/VERZORGER: _____________ .
TELEFOON. NR: ..
E-MAIL: ..

MAAND TARIEF NP
(incl. OB) 0=

E ZIN
2X per Week XCG: 275 D 2 14.00-17.00u 17.30-20.00u
3x per week XCG: 375 [] 2 M.aandag | H
4x per week XCG: 475 [] > Dinsdag u
> Woensdag |
BANK GEGEVENS: °°‘ Donderdag |
Maduro & Curiel’s Bank o ..
Si! Mi Por B. V. S | Vrijdag N

Cassandraweg 1
MCB# 36931004 INSCHRIUUFGELD NAf. 75, -

VOORAKKOORD: . ____ ..
HANDTEKENING OUDER DATUM

Cassandraweg 1, Jongbloed - Tel: 520-1753

E-mail: info@simipor.com



