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Inschrijfformulier 

Kinderdagverblijf De Koekenbieren

Gegevens kind:

Naam:


___________________________________________

Voornamen:

___________________________________________

Roepnaam:

___________________________________________

Uitgerekende-/Geboortedatum: __________________________________

Jongen/Meisje:
 ___________________________________________

BSN (Sofi) nummer: ___________________________________________
Gegevens ouder(s)/verzorger(s), bij wie het kind woont:

Naam:

______________________  Naam: ______________________

Voornamen:
______________________  Voornamen:  _________________

Geboortedatum: ___________________  Geboortedatum: ______________

Beroep:
______________________  Beroep: _____________________
BSN (Sofi)nr.:_____________________   BSN (Sofi) nr.:________________

E-mail.
___________________________________________________

Adres:

_____________________________________________

Postcode:
_____________________________________________

Woonplaats:
_____________________________________________

Telefoon:
_____________________________________________

Gewenste plaatsingsdatum:

__________________

Gewenst aantal opvangdagen:

Opvangdagen:
1e keuze



2e keuze

Maandag

□




□
Dinsdag

□




□
Woensdag

□




□
Donderdag

□




□
Vrijdag

□




□
Geen voorkeur
□




□
Bereikbaarheid ouder(s)/verzorger(s) tijdens de opvangdagen:

Naam ouder/verzorger:
__________________________________________


Bereikbaar bij:

__________________________________________

Adres:



__________________________________________

Telefoon:


__________________________________________

Naam ouder/verzorger:
__________________________________________

Bereikbaar bij:

__________________________________________

Adres:



__________________________________________


Telefoon:


__________________________________________



Tijd(en):


__________________________________________

Contactadres en telefoonnummer in geval van nood: __________________

Aanvullende informatie:

Ziektekostenverzekeringsnummer: ____________________________________

Naam huisarts en telefoonnummer: ___________________________________

W.A. verzekering: ja/nee

Zo ja, naam verzekeringsmaatschappij: ________________________________

Verdere informatie over het kind:

Gezondheid (bijvoorbeeld allergie, cara, ziekte, medicijnen, etc.)

___________________________________________________________________

Voeding (dieet, eetgewoonten, vegetarisch, geen varkensvlees,etc.)

___________________________________________________________________

Het inschrijfgeld bedraagt € 16,50. Bij de definitieve plaatsing zal er een overeenkomst worden getekend door Kinderdagverblijf De Koekenbieren en de ouder(s)/ verzorger(s). Plaatsing kan slechts geschieden op de 1e of de 15e dag van de maand.
Datum:
__________________
Plaats: ____________________________
Naam:

__________________
Handtekening: ______________________
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