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  Proeflesformulier 

 
 
Geachte heer/mevrouw, 
  
De locatie waar u graag een proefles zou willen volgen hieronder vermelden;  
 

  
 
 
 
 

1. Hoe of door wie bent u bij Sen-Sei Gym terecht gekomen 

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

2. Heeft u al eerder aan sport gedaan, zoja welke en waar 

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

3. Sporten is fijn en met bepaalde gezondheidsklachten kan toch verantwoord worden gesport als de juiste 
spelregels in acht worden genomen. U dient hieronder een toelichting te geven betreft de gezondheid.  

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

Sen-Sei Gym gaat ervanuit dat; de leerling is verzekert, in goede gezondheid verkeert, geen doping en stimulerende middelen gebruikt en 
in staat wordt geacht medisch deze sport te mogen beoefenen.  
De leerling is verplicht zichzelf te verzekeren voor de risico’s verbonden aan sportbeoefening.   
U dient zelf een kopie van dit formulier te maken voor eigen administratie. 

 
Voornaam: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
      
Achternaam: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Geboorte datum: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Leeftijd: .  .  .  .  .  .  .  lengte:   .  .  .  .  .  .  .   
 
Adres: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Postcode/Woonpl: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Tel: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Email: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
 

 

Datum: 
 

Naam en voorletters:  
(ouder/voogd)       
 

Handtekening:  
(ouder/voogd)                  

 

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

 

 

Heeft u een STADSPAS? 
 

*JA  /  *NEE 


