
Na ondertekening zenden naar: 
Eénoudervakanties Stichting DOCK-Haarlem, Laan van Berlijn 1, 2034 SB  HAARLEM 

 

INSCHRIJFFORMULIER 
Eénoudervakanties 2011 

 

 
Graag duidelijk en met blokletters invullen  
 
Gegevens ouder/verzorger: 
Naam: Hr/Mw.  Voorletters:  

Roepnaam:  Geboortedatum:  

Adres:    

Postcode:  Woonplaats:  

Tel. 1:  Tel.2:  

E-mail:    

 
Hierbij wenst bovenstaande ouder /verzorger zijn/haar gezin  in te schrijven voor: 

 EO-lente  EO-Ardennen  EO-Herfst 

 2 t/m 6 mei 
Putse Hoeve, Bergeijk 

 n.n.b.  17 t/m 21 oktober 
Hoeve Ten Vorsel, Bladel 

 
Meegaande kinderen: (NB: Per kind een bijzonderhedenformulier invullen!) 
 
Achternaam:  Voorletters:  

Roepnaam:  Geboortedatum:  

 
Achternaam:  Voorletters:  

Roepnaam:  Geboortedatum:  

 
Achternaam:  Voorletters:  

Roepnaam:  Geboortedatum:  

 
Achternaam:  Voorletters:  

Roepnaam:  Geboortedatum:  

 
Gewenste inkomenscategorie: (omcirkelen) 

A Netto gezinsinkomen minder dan  € 1 000,--    

B Netto gezinsinkomen tussen  € 1.000,-- en  € 1.500,--  

C Netto gezinsinkomen tussen  € 1.500,-- en  € 2.500,--  

D Netto gezinsinkomen meer dan  € 2.500,--   
(inkomstenbewijs meezenden indien u niet in categorie D wenst te vallen) 

Na ontvangst van het inschrijvingsformulier en inkomstenbewijs ontvangt u van ons een factuur met 
het te betalen bedrag en  de rekeninggegevens. 

Ondertekening: 
 
Handtekening ouder / verzorger: 
 

 

Plaats:  Datum:  



Na ondertekening zenden naar: 
Eénoudervakanties Stichting DOCK-Haarlem, Laan van Berlijn 1, 2034 SB  HAARLEM 

 

Aanvullende oudergegevens: 
 
Oudergegevens: 
Achternaam:   Voorletters:  

 
 

   

Ziektekostenverzekeraar:  Nummer:  

Sociale of medische 
aandachtspunten: 

Bijvoorbeeld:    ADHD / PDD NOS / ASTMA / CARA / AUTISME / 
CLAUSTROFOBIE / HOOGTEVREES 
 
Anders namelijk: 

 
Medicijn gebruik: 

   

Naam:  Dosering:  

Naam:  Dosering:  

Naam:  Dosering:  

Naam huisarts:  Tel. huisarts:  

 
 

   

Eetgewoontes: Vegetarisch Veganistisch  

 Islamitisch Koosjer N.V.T. 

Allergisch voor:    

Lust niet:    

    

 
Indien bovenstaande gegevens daartoe voor de kampleiding aanleiding geeft, heeft u bezwaar indien 
huisarts voorafgaand aan het kamp wordt geconsulteerd: NEE / JA 
 
Gegevens Noodadres: 
Naam: Hr/Mw.  Voorletters:  

Relatie tot ouder/verzorger   

Adres:    

Postcode:  Woonplaats:  

Tel. 1:  Tel.2:  

E-mail:    

 
 Andere belangrijke op- of aanmerkingen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Handtekening / paraaf: _____________________________________ 
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Aanvullende kindgegevens: 
(Per kind 1 formulier invullen) 

 
Achternaam:   Voorletters:  

Roepnaam:  Jongen / meisje   

E-mail:    

Geboortedatum:    

 
Schoolnaam: 

  
Schooladres: 

 

Schooltype: 
 

ZMLK / MLK / Regulier Basisonderwijs 
VMBO / HAVO / VWO 
Anders namelijk: 

Leerling van klas / groep:  Evt. naam Mentor:  

 
 

   

Ziektekostenverzekeraar:  Nummer:  

Sociale of medische 
aandachtspunten: 

Bijvoorbeeld:    ADHD / PDD NOS / ASTMA / CARA / AUTISME / 
CLAUSTROFOBIE / HOOGTEVREES 
 
Anders namelijk: 

 
Medicijn gebruik: 

   

Naam:  Dosering:  

Naam:  Dosering:  

Naam:  Dosering:  

Naam huisarts:  Tel. huisarts:  

 
 

   

Eetgewoontes: Vegetarisch Veganistisch  

 Islamitisch Koosjer N.V.T. 

Allergisch voor:    

Lust niet:    

    

 
Indien bovenstaande gegevens daartoe voor de kampleiding aanleiding geeft, heeft u bezwaar indien 
huisarts of schoolleiding voorafgaand aan het kamp wordt geconsulteerd: NEE / JA 
 
 
 Andere belangrijke op- of aanmerkingen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Handtekening / paraaf ouder / verzorger: _____________________________________ 
 


