
 
 
 
 
 
 
 

 AANVRAAGFORMULIER 
TUSSENKOMST FRUITPROJECT 

TUTTI FRUTTI 

 

 
 

Gegevens i.v.m. het lid (invullen in drukletters aub) of blauwe ziekenfondsklever van het 
gezinshoofd 
 

 
 
Naam: ………………………………….. Voornaam: ……………………………………… 
Straat: …………………………………………………………… Nummer: ………………. 
Postcode: …………… Gemeente: ………………………………………………………… 
Tel: …………………………………. Lidnummer: …………………………………………. 
 
 
Gegevens i.v.m. kind(eren) 
 
Naam van kind:……………………………………………………………………………………… 
Geboren op: ..…./ ……./ ……. 
Naam van kind:……………………………………………………………………………………… 
Geboren op: ..…./ ……./ ……. 
Naam van kind:……………………………………………………………………………………… 
Geboren op: ..…./ ……./ ……. 
Naam van kind:……………………………………………………………………………………… 
Geboren op: ..…./ ……./ ……. 
Naam van kind:……………………………………………………………………………………… 
Geboren op: ..…./ ……./ ……. 
 
 



 
 
 
Verklaring van de schooldirectie 
 
Ondergetekende, directeur van de onderwijsinstelling 
Naam onderwijsinstelling: …………………………………………………………………………. 
Adres: ………………………………………………………………………………………………... 
            ……………………………………………………………………………………………….. 
 
verklaar dat bovenvermeld(e) kind(eren) deelneemt(-nemen) aan het fruitproject “Tutti 
Frutti” voor het schooljaar 20….. – 20….. 
 
 
O Er werd ………… kind(eren) x …………. Bedrag= ………….. euro betaald (*) 
O De school vraagt geen ouderbijdrage. Wekelijks wordt een stuk fruit meegebracht 

(*) 
 
 
Datum: ..…./ ……./ ……. 
 
Stempel onderwijsinstelling     Handtekening directeur 
 
 
 
 
 
 
 
(*) aankruisen wat van toepassing is 


