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	Gegevens van het kind

	                                                                                                                                             

	Voornaam
	

	Achternaam:
	

	Geslacht:
	
	School: 

	Geboortedatum:
	 
	Mijn kind zit bij aanvang van de training in groep ….

	Adres:
	

	Postcode en woonplaats: 
	

	Telefoon:
	

	Privacy:
	In verband met de Wet bescherming persoonsgegevens en de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) die op 25 mei 2018 is ingegaan, hebben wij je uitdrukkelijke toestemming nodig om je NAW-gegevens te gebruiken. Wij gebruiken deze alleen voor de facturatie en mailverkeer over de training (bevestiging, informatiebrief, terugkoppelingen en evaluaties). Je kunt de volledige privacy policy nalezen op de website. Zonder deze toestemming is deelname helaas niet mogelijk. Mogelijk maken wij in de training een keer foto’s. Deze foto’s zijn functioneel voor de training en worden niet digitaal verspreid, maar geprint in de map gestopt.
Ik geef toestemming: ja / nee.   


	Sova-training

	                   
	                                                                                             

	Gewenste startdatum (zie website):
	

	Mijn kind neemt deel om te leren… (maximaal 3 leerdoelen)
	

	Noem een aantal concrete situaties die lastig zijn voor je kind: bv. je gaat ergens naartoe waar niemand kent, je denkt dat er over jou geroddeld wordt, je begrijpt iets niet, maar bent bang dat anderen jouw vraag dom zullen vinden, etc. 


	


Vul svp ook pagina 2 in!

	Zijn er bijzonderheden, waarvan je denkt dat het handig is dat de trainer die weet?
	

	Wil je een intakegesprek? De kosten hiervoor zijn 42,50 voor 30 minuten.


	Ja/nee

	Hoe heb je gehoord over de Sova-training?
	

	Hoe ben je terechtgekomen bij Kinderpraktijk Liane Crouwel?
	


	Gegevens en bereikbaarheid van de ouders

	
	                                                                                             

	Naam ouder 1:
	

	Telefoon:
	

	E-mail:
	

	Naam ouder 2:
	

	Telefoon:
	

	E-mail:
	

	
	

	
	


Deelname is op eigen risico. Kinderpraktijk Liane Crouwel aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade of letsel als gevolg van onze activiteiten. Uiteraard vinden wij veiligheid heel belangrijk in deze training en zijn onze activiteiten afgestemd op de leeftijd van de kinderen. 
Voor akkoord:

Datum en plaats: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Handtekening ouder 1





Handtekening ouder 2
………………………………………….





………………………………………….

Naam:……………………………….





Naam:……………………………….


Hartelijk dank voor het invullen van dit formulier. In verband met de AVG is het belangrijk dat dit formulier volledig is ingevuld en door beide ouders is ondertekend. 
Je kunt dit formulier sturen naar onderstaand adres en ontvangt dan zo spoedig mogelijk een bevestiging. Als je de aanmelding per post verstuurt en niet binnen een paar dagen een bevestiging van ons ontvangt, neem dan svp contact met ons op.
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