Nominatieformulier jeugdlintje de ‘Brummense Bikkel’

Invullen door degene die iemand voordraagt voor jeugdlintje de ‘Brummense Bikkel’:

Naam


: ………………………….…………………………………………………..

Adres


: ………………………….…………………………………………………..

Postcode & plaats
: ………………………….…………………………………………………..

Telefoonnummer
: ………………………………………………………………………………

Emailadres

: ………………………………………………………………………………

Relatie tot kandidaat
: ………………………….…………………………………………………..,

Datum / Jaar

: ………………………………………………………………………………

nomineert de volgende persoon voor de titel ‘Brummense Bikkel’

Naam 


: ………………………………………………………………………………

Adres


: ………………………………………………………………………………

Postcode & plaats
: ……………………………………………………………………….……..

voor de categorie:
□
leeftijdscategorie jeugd 4 t/m 12 jaar




□
leeftijdscategorie jongeren 13 t/m 17 jaar

                                                                      (aankruisen welke categorie van toepassing is)

Telefoonnummer en/of

E-mailadres van 

ouders/ verzorgers
: ………………………………………………………………………………




  ………………………………………………………………………………
Deze persoon verdient het jeugdlintje ‘Brummense Bikkel’ omdat:

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

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

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

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

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

(Voor uw motivatie kunt u maximaal 1 pagina toevoegen)

Dit formulier en motivatie verzenden met vermelding van: “Nominatie Brummense Bikkel”: 

per email:
bikkel@welzijnbrummen.nl   
per post:
Postbus 141, 6970 AC BRUMMEN 

of afgeven bij:
SWB, Plein 5, Graaf van Limburg Stirumplein 5, BRUMMEN
of afgeven bij: 
SWB, Tjark Riks Centrum, Derickxkamp 2a, EERBEEK
N.B. De jury beoordeelt begin april de op uiterlijk 31 maart ontvangen nominaties

