
Zorgstage gegevens 10e klassen
t.a.v. C. van Kan Datum:......................

Naam leerling:................................................. Klas: 10 A / B / C

Gegevens van de Instelling:
Naam:..............................................................................................................

Straat:...............................................................................................................

Postcode en Plaats:..........................................................................................

Telefoonnummer:............................................................................................

Mail instelling: …………………………………………………...................

Contactpersoon bij de instelling:
Naam: dhr./mw............................................................................................... 

Afdeling:..........................................................................................................

Telefoonnummer:............................................................................................

Soort instelling:...............................................................................................

Mogelijke stage activiteiten: ..........................................................................

.........................................................................................................................

Paraaf begeleider
op het stageadres:        ....................................................................................



Lever deze gegevens uiterlijk 27 januari 2011 in bij het secretariaat in de 
rode brievenbus!
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