
 
 

 

 

 

INSCHRIJVINGSFORMULIER AUDITIES ZANGOPLEIDING 
 

(IN TE VULLEN IN DRUKLETTERS AUB) 
 
NAAM: ………………………………………………………… VOORNAAM :………………………………………………………..… 
 
ADRES ……………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
 
POSTCODE : ……………………………………………….……….GEMEENTE : ……………………………………………………… 
 
GEBOORTEDATUM…………………………………………… TEL. THUIS : ………………………………………………………… 
 
EMAIL (DIE DAGELIJKS WORDT GELEZEN):…………………………………………………..…………………..……….…….. 
 
GSM MAMA : ……………………………………………………...GSM PAPA : ……………………………………………………… 
 

 
HEB  JE AL EEN ZANGOPLEIDING GEVOLGD, ZO JA WELKE? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
HEB JE AL ZANGERVARING KUNNEN OPDOEN IN PRODUCTIES OF TIJDENS OPTREDENS, ZO JA 
WELKE? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
WAAROM WIL JE GRAAG DEEL UITMAKEN VAN DEZE OPLEIDING?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
OPGELET!!  
VOOR DE JONGENS IS HET VAN BELANG DAT HUN STEM NIET GEBROKEN IS (“BAARD IN DE KEEL”) 
 
 

Gelieve dit document te mailen naar dansstudio@studio100.be of te faxen naar 03 877 60 36. 

mailto:dansstudio@studio100.be

