
Hierbij meld ik, (naam kind)       aan voor de Masterclass PO. 

Naam (ouder/verzorger):  

Adres:

Postcode en woonplaats:  

Geboortedatum van kind:  

Telefoonnummer thuis:  

Ouder(s) overdag bereikbaar op nummer:   

E-mailadres van ouder(s):  

E-mailadres van kind:

Schooladvies:  

Gesprek met specialist hoogbegaafdheid gewenst: ja/nee (doorhalen wat niet van toepassing is)

Bij inschrijving in te vullen door de basisschool: 

Naam basisschool: 

Naam leerkracht: 

Handtekening directeur 
basisschool en stempel school:

Medische bijzonderheden en/of medicijngebruik:    

Handtekening ouder:                      				                Datum: 
                                                       

Penta Jacob van Liesveldt / Fazantenlaan 2 / Dependance Fazantenlaan 1c 
3222 AM  Hellevoetsluis
T  0181 316 866 / E  masterclass@penta.nl / W  jl.penta.nl

AANMELDING MASTERCLASS 2026-2027  >           <
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