
 
 
 

                                                                                                                                                              
 
 
 
 
  

                                                                                                                       leeftijd 6 tot 14 jaar 

Voornaam……………………………………………………………………… 
 

Achternaam……………………………………………………………………. 
 

Adres……………………………………………………………………………. 
 

Plaats………………………………e-mail………….…………………………. 
 

Bereikbaar telefoonnummer…………………………………………………… 
 

Geboorte Datum………………………………………………………………… 
 

Zwem Diploma………………………………………………………………….. 
 

Bijzonderheden…………………………………………………………………. 
 

( allergie, adhd/pillen )………………………………………………………………. 
 

Bij welke sportschool train je………………………………………………….. 
 

Wat is je Kyu graad ……………………………………………………………. 
 
Kosten van het kamp bedragen € 70,00 per kind 
Graag dit bedrag overmaken voor 24 maart 2012 
Dojo Fudo Shin 
Abn Amro 608422509  Krimpen a/d IJssel 
 
Ieder lid houdt zich strikt aan de voorwaarde en dojo etiquette & discipline. 
Dojo Fudo Shin aanvaardt geen enkele aansprakelijkheid voor (lichamelijk)schade of diefstal. 
 
 
Dit formulier graag voor 24 maart 2012 inleveren bij dojo fudo shin. 
www.dojofudoshin.nl                       fudo-shin@live.nl  
 
 
Naam ouder / wettelijke verzorger                            Handtekening                           Datum 
 
……………………………………..                   ….……….………..              ..………/….……./…….. 
 
Lokatie jeugd kamp:   ’s-Gravenweg 101 Capelle aan den Ijssel. 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


