
 

   

Vooropleidingen Rotterdamse Dansacademie 
Aanmeldingsformulier auditie schooljaar 2010-2011       Deadline aanmelding: 1 maart 2010 
 
Gegevens leerling 
 
Achternaam        :_____________________________________________________________ 
 
Voornamen (voluit)    :_____________________________________________________________ 
 
Roepnaam       :_________________________________________________ jongen/meisje  
 
Geboortedatum      :______________________________leeftijd:_________________________ 
 
Geboorteplaats      :_____________________________________________________________ 
 
Adres         :_____________________________________________________________ 
 
Postcode     :__________________ Plaats: _____________________________________ 
 
Telefoonnummer    :_____________________________________________________________ 
 
Telefoonnummer mobiel:_____________________________________________________________ 
 
E-mail         :_____________________________________________________________ 
 
Gegevens school 
 
Huidige school       :_____________________________________________________________ 
 
Nu in groep/klas       :________________schooltype:___________________________________ 
 
Danservaring 
 
Naam en adres dans- of balletschool :___________________________________________________ 
 
E-mail en telefoon dans- of balletschool :________________________________________________ 
 
Naam docent(en) :___________________________________________________________________ 
 
Danservaring ballet :____ jaar; modern :____ jaar; jazz :____ jaar; urban :____ jaar; anders :____ jaar 
 
Ik wil auditie doen voor: *  
 
0  Juniorenklas  0  A-klas  0  Schakelklas  0  Boys class 
0  Havo 1  0  Havo 2  0  Havo 3  0  Havo 4 
 
Nadere informatie over audities: www.codarts.nl, 010-2171120, rda@codarts.nl 
 
Dit formulier, kopie van paspoort en twee identieke pasfoto’s sturen naar: 
Codarts, Hogeschool voor de Kunsten, 
t.a.v. Centrale Studentenadministratie (CSA), Kruisplein 26, 3012 CC Rotterdam 
 
In te vullen door de Centrale Studentenadministratie (CSA): 
 
Datum ontvangst :__________________________ ID-code :_________________________________ 
 
* A.u.b. aankruisen wat van toepassing is -- Alleen volledig ingevulde formulieren worden geaccepteerd 


