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¥ First Name, last name of the kid § Level (beginner, casual, reqular)
Language ge ¥ Ovemight (+ I25EUR)

) ( ) O Yes Q No

First name, last neame of the person in charge
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Address of the person in charge

Phone number of the person in charge

E-mail address of the person in charge

Family doclor + phone number

Allergies
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Wenn Sie feilinehmen mochfen, konnen Sie sich einschreiben indem Sie dieses Einschreibeformular
ausfullen und uns zukommen lassen. Wir biffen Sie eine Anzahlung von 2 75%F zu leisten.
Sivous souhaifez vous inscrire vous devez remplir ce formulaire dinscripfion. Nous vous demandons de

payer un acompfe de 2 75%%.
Als U zich wil inschrijven dan kan dif door dif inschrijvingsformulier in fe vullen. We viagen u een voorschof

van 275 fe befalen.
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