
 

Jeugd Activiteiten Zijtaart 
Werkgroep van Evenementengroep Zijtaart 

 

 Contactadres: 
Ceciliastraat 29 

 5465 RZ Zijtaart 
 Tel: 06-42250982 

 

Dit formulier kan ingeleverd worden tijdens de inschrijfochtend/ -middag, bij Anouk Welte (Ceciliastraat 29),  
tijdens Zijtaart Biedt Meer of via jaz@zijtaart.nl. 

    
Meer formulieren nodig? Ga naar www.Zijtaart.nl en download het inschrijfformulier. 

 
 

Zomercarnaval 

Ja, ik wil helpen bij de Jeugdvakantiedagen van 13 augustus t/m 15 augustus 2019 in Zijtaart 

 

Naam:    …………………………………………………………………………………………………… 
Adres:    …………………………………………………………………………………………………… 
Telefoon:   …………………………………………………………………………………………………… 
Mobiel:    …………………………………………………………………………………………………… 
E-mail:    …………………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum:    …………………………………………………………………………………………………… 

Maatschappelijke stage: ☐  

Groepsleider:   ☐  
Samen met:  …………………………………………………………………………………………………… 
 

 Activiteitenbegeleider:                ☐ 
 

 Dinsdag Woensdag Donderdag 
Ochtend ☐ ☐ ☐ 
Middag ☐ ☐ ☐ 
Avond  ☐  

 

  Catering: ☐ 
 

 Dinsdag Woensdag Donderdag 
Ochtend ☐ ☐ ☐ 
Middag ☐ ☐ ☐ 
Avond   ☐ 

 

 
 

Hand- en spandiensten  ☐ 

 Zaterdag Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 
Ochtend ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Middag ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Avond  ☐ ☐ ☐ ☐  

 

 
 

Nachtwaken:                 ☐   Frietgezin: ☐ 
 

 

   

Graag één naam opgeven, per groepje zijn er max. 2 begeleiders noodzakelijk. 
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