[image: C:\Users\Gerscha\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCacheContent.Word\Kinderopvang langwerpig.gif]

Inschrijfformulier 

Gegevens van het kind:
Voornamen		:	………………………………………………………         m / v 
Achternaam		:	……………………………………………………………………….
Roepnaam		:	……………………………………………………………………….
Geboortedatum	:	………………………………………………   Geschat ja/nee 
Burgerservicenr.	:	……………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]
Gegevens ouders:
Ouder 1 (waar factuur heen gaat)			Ouder 2
Initialen	: ………………………. Dhr. / Mevr.		Initialen	: ……………………… Dhr. / Mevr.
Voornaam	: ……………………………………………		Voornaam	: ……………………………………………
Achternaam	: ……………………………………………		Achternaam	: ……………………………………………
Geb. datum	: ……………………………………………		Geb. datum	: ……………………………………………
Nationaliteit	: ……………………………………………		Nationaliteit	: ……………………………………………
BSN		: ……………………………………………		BSN		: ……………………………………………
Beroep		: ……………………………………………		Beroep		: ……………………………………………
Straat		: ……………………………………………		Straat		: ……………………………………………
Huisnummer	: ……………………………………………		Huisnummer	: ……………………………………………
Postcode	: ……………………………………………		Postcode	: ……………………………………………
Plaats		: ……………………………………………		Plaats		: ……………………………………………
Tel. Nr. (nood)	: ……………………………………………		Tel. Nr. (nood)	: ……………………………………………
Tel. Nr. 2	: ……………………………………………		Tel. Nr. 2	: ……………………………………………
Tel. Werk	: ……………………………………………		Tel. Werk	: ……………………………………………
Email		: ……………………………………………		Email		: ……………………………………………
IBAN		: ……………………………………………			

Gegevens Noodpersoon:
Bellen in geval van nood of afwezigheid van beide ouders. Deze persoon mag het kind ook meenemen als een van de ouders niet kan komen.

Initialen	: ………………………. Dhr. / Mevr.		
Voornaam	: ……………………………………………		
Achternaam	: ……………………………………………	
Relatie tot kind	: ……………………………………………	
Tel. Nr.		: ……………………………………………	

Opvang wensen
Op welke momenten wenst u opvang voor uw kind?
Ingangsdatum	: 	…………………………………………….
Maandag	van 	……………………………………………	tot 	……………………………………………	uur
Dinsdag	van 	……………………………………………	tot 	……………………………………………	uur
Woensdag	van 	……………………………………………	tot 	……………………………………………	uur
Donderdag	van 	……………………………………………	tot 	……………………………………………	uur
Vrijdag		van 	……………………………………………	tot 	……………………………………………	uur

Medische gegevens
Allergieën	:	……………………………………………………………….
			……………………………………………………………….
			……………………………………………………………….
Ingeënt	 tegen	:	……………………………………………………………….
			……………………………………………………………….
			……………………………………………………………….
Naam huisarts	:	……………………………………………………………….
Tel. Nr. huisarts	:	……………………………………………………………….
Bijzondere (gezins-) omstandigheden die van belang kunnen zijn voor een goede begeleiding van uw kind:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Overig
Ik heb wel / geen bezwaar tegen het plaatsen van foto’s van mijn kind op Klasbord (een veilige app, afgeschermd voor iedereen behalve ouders en leidsters).

Ik heb wel / geen bezwaar tegen het gebruik van foto’s van mijn kind voor doeleinden die  
rechtstreeks betrekking hebben op Kinderopvang Klarenbeek (internet, stageverslag ed.).

Ik heb er wel / geen bezwaar tegen dat mijn e-mail adres wordt verstrekt aan de Oudercommissie 
van de kinderopvang.

Handtekening

Datum	:	……………………………………………………..

Ouder 1 						Ouder 2
Naam	:	………………………………………………		Naam	:	……………………………………………
Handtekening:						Handtekening:


……………………………………………………………………….		………………………………………………………………………	
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