Gemeente

Montfoort
$
Toestemmingsverklaring van andere ouder of gezaghouder:
Naam ouder of gezaghouder : Geslacht M/V____
Voornamen (voluit)
Geboortedatum : Geboorteplaats :

Verklaart bekend te zijn en in te stemmen met de verhuizing van zijn of haar kind(eren) met de andere ouder of gezaghouder.

Naam kind 1
Voorletters
Geboortedatum

Geboorteplaats

Naam kind 3
Voorletters
Geboortedatum
Geboorteplaats
Adres

Datum

Handtekening

ouder of gezaghouder

Naam kind 2

Voorletters

Geboortedatum

Geboorteplaats

Naam kind 4

Voorletters

Geboortedatum

Geboorteplaats

Van alle personen dient een kopie van het legitimatiebewijs te worden bijgevoegd
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