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Inschrijfformulier 	(a.u.b. 1 formulier per kind invullen) 


Gegevens Kind
Naam				:	____________________________________________________
Voornaam			:	_____________________________________________ ( M / V )
Geboortedatum(verwacht)		:	____________________________________
BSN				:	____________________________________________________
Adres				:	____________________________________________________
Postcode & Plaats		:	____________________________________________________
Is uw kind gevaccineerd of bent u voornemens om uw kind te vaccineren:  ja / nee
Gewenste ingangsdatum	:	(dd/mm/jj)____________________________________________
Soort opvang			:	jaaropvang (52 weken)   /   alleen schoolweken (40 weken)*
 					* s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is.

Dagopvang	
	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag

	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Soort opvang			:	O	jaaropvang 40 schoolweken en 12 vakantieweken
					O	alleen schoolweken
					O	alleen vakantieweken 

Buitenschoolse opvang			Basisschool__________________________________________
schoolweken
	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag

	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	 middag

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Buitenschoolse opvang
vakantieweken
	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag

	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	 middag

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








Gegevens 1e Ouder / Verzorger (Contractant)

Naam				:	____________________________________________________

Voornaam	:	_____________________________________________ ( M / V )

Adres				:	____________________________________________________

Postcode & Plaats		:	____________________________________________________

Telefoon privé			:	____________________________________________________

Gegevens werk			:	____________________________________________________
	(functie en bedrijf)
Telefoon werk			:	____________________________________________________

GSM				:	____________________________________________________

Geboortedatum			:	_________________________   BSN: _____________________

E-mail (facturatie en administratie)	:	___________________________@_______________________


Handtekening Contractant		:	________________________________d.d._________________
c.q. ouder / verzorger 1

Gegevens 2e Ouder / Verzorger  (Mede contractant)

Naam				:	____________________________________________________

Voornaam			:	_____________________________________________  ( M / V )

Adres				:	____________________________________________________

Postcode & Plaats		:	____________________________________________________

Telefoon privé			:	____________________________________________________

Gegevens werk			:	____________________________________________________
	(functie en bedrijf)
Telefoon werk			:	____________________________________________________

GSM				:	____________________________________________________

Geboortedatum			:	_________________________   BSN: _____________________


Handtekening ouder / verzorger 2	: 	________________________________d.d.________________
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