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Alle persoonlijke gegevens en informatie verstrekt gedurende de opleiding is en blijft vertrouwelijk en wordt alleen gebruikt voor en door de school.
Achternaam ………………….………………………………...Voornaam ……………….………………………

Adres …………………………………………….………………………………………………………….………….……

Postcode ………………………….………...Plaatsnaam………………………..……….………………………

Land …………………………………..……….Geboortedatum ……………………………….….…………….

Tel ……………………………………..……….Email …………………………..………….……………………….
Bij welke Biodanza docent volg je wekelijks Biodanza? Sinds wanneer?
…………………………………………………………………………………………………………………

Waarom wil je de opleiding volgen? (Korte motivatie op een A4)

Zijn er bijzondere gezondheidsomstandigheden, zowel fysiek als psychisch (nu en in het verleden) die belangrijk zijn te vermelden of medische adviezen die je moet volgen?

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Gebruik je medicatie ? Zo ja, welke en waarvoor ?

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Door ondertekening verklaar je je akkoord met het Schoolreglement van de Biodanza School Amsterdam, ga je akkoord om ingeschreven te zijn als lid van de Biodanza School Amsterdam.
Datum: ................................. 
Handtekening: .........................................

