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INSCHRIJVINGSFORMULIER
	TITEL: ……………………………………………………………………………………….
REF.NR.: 12. ……………………

DATUM V/D SESSIE(S): ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………




SCHOOL: 


ADRES: 



GEMEENTE: 


TELEFOON: 
FAX: 


E-MAIL:



(Indien facturatieadres verschillend van schooladres:)

NAAM: 


ADRES: 



GEMEENTE: 


TELEFOON: 
FAX: 


INDIVIDU: schrijft in voor volgende leerkrachten:

1.
NAAM:




ADRES: 

      E-MAIL:


2.
NAAM: 




ADRES: 



      E-MAIL:

3.
NAAM: 




ADRES: 



      E-MAIL:


Terugsturen naar DiNAC vzw, 

Tulpinstraat 75 - 3500 Hasselt 
Tel. 011 26 44 60 -  Fax: 011 26 44 69

 e-mail: dinac@diohasselt.be
www.diohasselt.be/dinac

