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Persoonlijke gegevens van verzorger 1

Persoonlijke gegevens van verzorger 2

Naam: 		  Dhr.	 Mevr.*	 Voorletter(s):  

Adres:

Postcode en plaats:

Telefoon privé:	 Telefoon werk:			   Mobiel:

E-mail: 

(Dit e-mail adres wordt gebruikt om de factuur en overige correspondentie naar toe te sturen)

BSN-nummer:	 Geboortedatum:

Naam: 		  Dhr.	 Mevr.*	 Voorletter(s):  

Adres:

Postcode en plaats:

Telefoon privé:	 Telefoon werk:			   Mobiel:

E-mail: 

BSN-nummer:	 Geboortedatum:

	 Westervelde, bso de Kanjers

Kidscasa Kinderopvang
Inschrijfformulier Buitenschoolse Opvang

Betreft aanmelding voor:



Achternaam: 				    Voornaam:  

Geboortedatum:				    Geslacht				   Jongen	 Meisje

BSN-nummer:

Huisarts:				    Tel.

Zorgverzekering:				    Nr.: 

Evt. (medische) bijzonderheden:

Bij nood waarschuwen (geen huisarts of verzorgers)

Nood 1:				    Tel.

Nood 2:				    Tel.

Naam basisschool:				    Tel.

Welk pakket wenst u?

	 51 weken pakket	 48 weken pakket	 40 weken pakket	 11 weken vakantie pakket

Gewenste ingangsdatum:

Gewenste plaatsing dagen

Gegevens Kind

		  Opvangtijden	 Maandag	 Dinsdag	 Woensdag	 Donderdag	 Vrijdag

Voorschoolse opvang (VSO)	 07.30 - 8.30 uur

Korte middag	 14.30 - 17.30 uur

Vakantie dag	 07.30 - 18.00 uur

Vakantie ochtend	 07.30 - 13.00 uur	

Vakantie middag	 13.00 - 18.00 uur

Vervroegde opvang	 07.00 - 07.30 uur

Verlengde opvang	 17.30 - 18.00 uur

Flexibele opvang	 ja	 nee*	 Indien ja, graag als bijlage gewenste opvang meesturen



Zijn er in overleg ook andere dagdelen mogelijk:		  ja		  nee
Zo ja, welke dagdelen zijn uw tweede keus?

 
 
Dit kind neemt deel (zal gaan deelnemen) aan het reguliere inentingsprogramma:	 	 ja		  nee 
Evt. (medische) bijzonderheden: 
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