OVEREENKOMST OUDERBIJDRAGE BASISSCHOOL `DE TRIANGEL´

SCHOOLJAAR 2017 / 2018
Naam kind:
…………………………………………..

Groep:
……………………..

(hieronder uw eigen gegevens invullen)

Naam ouder/verzorger:
…………………………………………………………………

Voorletters:



…………………………………………………………………

Adres:



…………………………………………………………………

Postcode:



…………………………………………………………………

Woonplaats:



…………………………………………………………………

Telefoon:



…………………………………………………………………

Betaling: Contant / Bank / Stichting Leergeld (keuze omcirkelen)
Ondergetekende gaat akkoord met het reglement ouderbijdrage en is bereid om tot betaling van de ouderbijdrage over te gaan.

Deze betaling heeft betrekking op alle voorzieningen, zoals in de bijgevoegde begroting Ouderbijdrage genoemd.

Handtekening: 

……………………………………….

Tilburg, (datum invullen) ……………………………………………………….. 2017
DIT FORMULIER ALTIJD (BETALING CONTACT, VIA BANK OF VIA STICHTING LEERGELD) INGEVULD BIJ DE LEERKRACHT INLEVEREN!!!!!

