
INTERNAAT VLAAMSE ARDENNEN       

Ninovestraat 169 

9600 Ronse 

 

Tel. : 055/23.53.90 

Fax : 055/23.53.99 

 

 

 

INSCHRIJVING  INTERNAAT  ‘VLAAMSE ARDENNEN’ 
 

SCHULDERKENTENIS 

 

Ondergetekenden, 

 

Naam en voornaam vader (voogd) : ………………………………………………………………. 

 

Geboorteplaats en -datum (van de vader/voogd) : ………………………………………………... 

 

Nr identiteitskaart (vader/voogd) : ………………………………………………………………… 

Nr. rijksregister : …………………………………………………………………………………... 

 

 

Naam en voornaam moeder : …………………………………………………………………….. 

 

Geboorteplaats en –datum (van de moeder) : …………………………………………………….. 

 

Nr identiteitskaart (moeder) : ……………………………………………………………………. 

Nr. rijksregister : ………………………………………………………………………………… 

 

 

Adres :  ………………………………………….. 

 

  ………………………………………….. 

 

(vader, moeder, voogd, persoon aan wie het kind is toevertrouwd) verbinden zich ertoe om alle 

kosten voor het verblijf van hun zoon/dochter : …………………………………… in het 

internaat te betalen vóór het begin van elke maand. 

 

 

Nr. bankrekening : …..  -  …..………  -  ….. 

 

 

 

Ronse,  ………………… 

 

 

 

De beheerder       Handtekeningen ouders (voogd) 

         

 

 

C. Peyskens       ………………… 


