de Appel

Inschrijfformulier begeleiden TSO Basisschool De ..........ccveeevrrveerccrrceeeecaeenes (naam school)
schooljaar 20......... -20.........

QM. e ettt et et e e st ettt e b s e s e et e e b e e

O Wil de TSO in het schooljaar 20...........-20........... begeleiden op de volgende dagen:

O maandag

O dinsdag

O donderdag
O vrijdag

O Wil als invalkracht werken in het schooljaar 20........... -20....cu....
O maandag

O dinsdag

O donderdag

O vrijdag

(aanvinken wat van toepassing is)

VOOIKEUI VOOF BFOEP........c.voveieereeieeee ettt ettt st s et enns

Naam van (klein)kind / kinderen op school:
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