
  

 

  

 

Inschrijfformulier 

U  k u n t  o n d e rs ta a n d  fo rm u lie r  p r in te n .  A ls  u  h e t  in s c h r ijf fo rm u lie r h e e f t in g e v u ld  e n  g e te k e n d  k u n t  u  h e t n a a r  o n s  

o p s tu re n  o f  g e w o o n  a fg e v e n .  T ip : U  k u n t  d it  fo rm u lie r a l o p  u w  c o m p u te r in v u lle n  e n  d a n  u itp r in te n .  

Gegevens ouders 

Voornaam moeder:  _____________________________________________________________________ 

Achternaam moeder:  _____________________________________________________________________ 

Voornaam vader:  _____________________________________________________________________ 

Achternaam vader:  _____________________________________________________________________ 

Adres:   _____________________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: _____________________________________________________________________ 

Telefoonnummer privé: _____________________________________________________________________ 

Telefoonnummer werk: _____________________________________________________________________ 

E-mailadres moeder:  _____________________________________________________________________ 

E-mailadres vader:  _____________________________________________________________________ 

 

Gegevens kind 

Naam en achternaam:  ______________________________________________________________ 

(Vermoedelijke) geboortedatum: ______________________________________________________________ 

 

 



Gegevens opvang 

Soort opvang: 

○     K D V  

○   B S O , m ijn  k in d  g a a t  n a a r d e  v o lg e n d e  s c h o o l:  __________________________________________________  

Opvang dag: 

☐     M a a n d a g  

☐     D in s d a g  

☐     W o e n s d a g  

☐     D o n d e rd a g  

☐     V r ijd a g  

Ingangsdatum opvang: _____________________________________________________________________ 

Opmerkingen:  _____________________________________________________________________ 

Handtekening:  
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