[image: ]
Gegevens deelnemer

Naam		: ________________________________________________________________

Geboren	: _______________________________________ 	O jongen	O meisje


Gegevens ouder/verzorger 1

Naam		: ________________________________________________________________

Adres		: ________________________________________________________________

Woonplaats	: ________________________________________________________________

Telefoon	: ________________________________________________________________

E-mail		: ________________________________________________________________


Handtekening	: _____________________Datum: ______________ Plaats: ________________


Gegevens ouder/verzorger 2

Naam		: ________________________________________________________________

Adres		: ________________________________________________________________

Woonplaats	: ________________________________________________________________

Telefoon	: ________________________________________________________________

E-mail		: ________________________________________________________________


Handtekening	: _____________________Datum: ______________ Plaats: ________________


Gegevens coach/praktijk

Naam praktijk	: KidWise

Naam coach	: Tanja Stigter

Adres		: Traaij 263/288

Woonplaats	: Driebergen

Telefoon	: 06 508 734 10

E-mail		: tanja@kid-wise.nl


Handtekening	: _____________________Datum: ______________ Plaats: ________________

Bovengenoemde coach/praktijk biedt 

O individuele begeleiding			O groepsbegeleiding

aan de deelnemer d.m.v. ANDERS LEREN MET PAARDEN, module:

O lezen						O tafels				
O spelling					O mindset				
O werkwoordspelling				O ruimtelijk oriëntatie			
O klokkijken analoog				O optellen/aftrekken
O klokkijken digitaal				O op maat, nl: middelbare scholieren begeleiding
						 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Dag(en)		: _________________________________________________________________

Tijdstip		: _________________________________________________________________

Locatie		: _________________________________________________________________

Deze overeenkomst gaat in op ______________________________________________________
en wordt beëindigd in overleg met kind, ouder en coach.

Ouders/begeleiders geven toestemming aan de coach om contact te hebben met/informatie te verstrekken aan:
O school
O overige hulpverlening, nl. _________________________________________________________

Met het tekenen van deze overeenkomst verklaren ouders/verzorgers kennis te hebben genomen van en in te stemmen met de spelregels zoals vermeld op www.kid-wise.nl.
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