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Stichting Rikki kanaalstree¥

TOESTEMMINGSVERKLARING RIKKI WEEKEND

Gegevens kind
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Gegevens school
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Gegevens ouders / verzorgers
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Als ouder/voogd van het genoemde kind verklaar ik hierbij mijn toestemming te geven
aan de vermelde school om het kind in te schrijven voor een Rikki Weekend op de Burcht
van Wedde. Tevens geef ik toestemming om de daarvoor benodigde gegevens van het
kind door te geven aan Stichting Rikki Kanaalstreek..
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