
 

TCMtaal, Harriët Freezerstraat 117A, 1103 JP Amsterdam, T: 06 44 17 75 46 
   

 

Aanmelden cursus Taal en OuderBetrokkenheid (TOB) 
 

Online also in English (QR-code, klik hier (https://forms.gle/6sB8Ac37TBSH3jEx8) 

Of vul dit formulier in:     

Invuldatum: ……………………… 

Wat is uw E-mailadres? ……………………………………………..… 

Woont u in Amsterdam? O ja O Nee (dan kunt u niet meedoen) 

Op welke school wilt u TOB-lessen volgen? ……………………… 

Wilt u (thuis) de online lessen volgen? O ja    O nee   O anders………………… 

Heeft u een computer, tablet of smartphone? O ja    O nee   O anders………………… 

Wat is uw voornaam (first name)? ……………………… 

Wat is uw achternaam (last name)? ……………………… 

Bent u een vrouw of man? O vrouw O Man 

Wat is uw Burgerservicenummer (BSN)? ……………….…  (zonder kunt u niet meedoen) 

Wat is uw geboortedatum (date of birth)? ……………………… 

Bent u in Nederland geboren?  O ja    O nee    

Vindt u het goed dat wij deze gegevens delen met 
de gemeente Amsterdam? O ja           O Nee (dan kunt u niet meedoen) 
Welke school/ opleiding heeft u gevolgd? Highest 
education ……………………… 

Kunt u uw eigen taal schrijven en lezen? O beetje  O voldoende O goed 

Kunt u Nederlands spreken? O beetje  O voldoende O goed 

Kunt u Nederlands lezen? O beetje  O voldoende O goed 

Wat is uw mobiele nummer (telefoon)? ……………………… 
  

Op welke school zit uw kind (kinderen? ……………………… 

Wat is de voornaam van uw 1e kind? ……………………… 

In welke groep zit uw 1e kind? ……………………… 

Wat is de voornaam van uw 2e kind? ……………………… 

In welke groep zit uw 2e kind? ……………………… 
 
Mail het ingevulde document naar: tob@tcmtaal.nl 
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