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OPGAVE FORMULIER CLINIC TECHNASIUM 2010

Ik wil me opgeven voor een clinic technasium op het Gerrit Rietveld College
Mijn voorkeursdatum is                        volgorde
[  FORMCHECKBOX 
 ] dinsdag 12 januari 2010

[     ] *
[  FORMCHECKBOX 
 ] vrijdag 15 januari 2010

[     ] *
[  FORMCHECKBOX 
 ] dinsdag 19 januari 2010

[     ] *
[  FORMCHECKBOX 
 ] vrijdag 22 januari 2010

[     ] *
[  FORMCHECKBOX 
 ] dinsdag 16 februari 2010

[     ] *
[  FORMCHECKBOX 
 ] dinsdag 2 maart 2010

[     ] *
* geef je voorkeur aan door een 1, 2, of 3 

Mijn naam is       
De naam van mijn basisschool  is      
Ik ben bereikbaar op telefoon nummer       
Mijn e-mail adres is      
Mijn voorlopig advies is  [  FORMCHECKBOX 
 ] M   [  FORMCHECKBOX 
 ] H
[  FORMCHECKBOX 
 ] V
[  FORMCHECKBOX 
 ] G**

* * kruis aan wat van toepassing is

Naam / Handtekening ouder/ verzorger      
Zorg dat dit formulier ten minste 3 dagen voor aanvang van de clinic in ons bezit is. Wij sturen je dan een bevestiging van deelname. 

Per post: Gerrit Rietveld College, t.a.v. mevrouw M. Weller, Winklerlaan 373, 3506 GC  Utrecht.

Per mail: technasiumclinic@gerritrietveldcollege.nl

