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Bewijs van inschrijving Arabische lessen Markaz Al Amal 
	
Schooljaar 2017/2018 

Datum inschrijving:...................................................................................................................... ... ............. تاريخ التسجيل
Volgnummer inschrijving: .............................................................................   ........................................... رقم التسجيل

Gegevens van de school

Naam: Educatie Cultureel Centrum De Hoop (Al Amal)    
Straat en nummer: Palinckstraat 124	    
Postnummer en gemeente : 2100 Deurne   
Telefoonnummer: 0474 017 965
Email: Eccdehoop@gmail.Com
   
Leerjaar:								                            : المستوى 

1ste	0			2de	0		3de	0		4de	0
[bookmark: _gjdgxs]
Gegevens van de leerling

Achternaam:........................................................................................................................................................... الاسم العائلي
Voornaam:………………………………………………………………………………………………..……………….الاسم الشخصي    Geboortedatum:..................................................................................................................................................تاريخ الميلاد
Geslacht:………………………………………………………………………………………………………….……………….… الجنس

Meisje   0	Jongen   0
	
Naam vader of moeder:.......................................................................................................................... الاسم الأب / الأم
Straat en nummer:................................................................................................ ..................................................... العنوان	
Postnummer en gemeente:.....................................................................................................................................	
GSM nummer vader of moeder:....................................................................................................... ........... رقم جوال

Klever Mutualiteit:………………………………………..……………………………………………………………..…………..



Ondertekening:                                                                                                          التوقيع  						                     		        			

Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.

Datum: 							Handtekening: 
		  
...............................................................................................                         ...............................................................................................
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