INVULLEN IN DRUKLETTERS AUB/ * SCHRAPPEN WAT NIET PAST

MIJN NAAM + VOORNAAM IS

IK BEN ____ MAAND(EN) / JAAR * OUD EN GEBOREN OP / /

IK BEN HET BROERTJE / ZUSJE * VAN

O IK ZIT IN DE OPVANG EN MIJN ONHAALOUDER(S) HE(E)T(EN)

O IK ZIT IN HET PEUTERKLASJE / KLEUTERKLASJE / LEERJAAR / MIDDELBAAR *

MIJN JUF(FEN) / MEESTER(S) * HE(E)T(EN)

IN DE OPVANG / OP SCHOOL * HOU IK VAN

MIJN HOBBY'S ZIJN

IK BEN LID VAN DEZE VERENIGING (EN):

MIJN POSITIEVE PUNTJES:

MIJN WERKPUNTJES:

DIT STAAT ER OP MIJN VERLANGLIJSTJE:

ZIJN ER CADEAUTJES OM UIT TE DELEN TIJDENS HET (HUIS)BEZOEK? JA / NEEN *

WAAR KUNNEN WE DE CADEAUTJES VINDEN?

HIERMEE MOETEN WIJ REKENING HOUDEN (BV. ALLERGIEEN):

DIT WIL IK NOG KWIJT:




