Inschrijfformulier peutergroep of peuterspeelzaal

Persoonlijke gegevens van het kind

Familienaam kind PP
Voornaam PP
(Verwachte) geboorte datum PP
Geslacht van het kind PP
BSN-nummer kind PP
Adres P
Postcode/woonplaats PP
Broertje/zusje van e
Nationaliteit kind PP

Persoonlijke gegevens ouder(s)/ verzorger(s)

Naam moeder/ verzorger PP
BSN-nummer moeder e
Geboortedatum moeder/ verzorger e
Hoogst genoten opleiding Moeder/ VErZOrger @ oo
Naam vader/ verzorger e
BSN-nummer vader/ verzorger PP
Geboortedatum vader/ verzorger e
Hoogst genoten opleiding vader e
Nationaliteit ouder(s)/ verzorger(s) e
Bruto maandinkomen ouder(s)/ verzorger(s) e
Telefoonnummer e
Mobiel telefoonnummer e e
E-mail adres PP
Mag uw e-mailadres worden gebruikt voor informatie van de ouderraad? : Ja/ nee

Heeft u al een rondleiding gehad op de locatie van uw keuze : Ja/ nee

0022012 PSZ aanmeldingsformulier



Gegevens ten behoeve van de opvang

Gewenste ingangsdatum ( per 1° of 16° van de maand)

o 1% vandemaand ................ Jaartal ............

o 16°vandemaand ................ Jaartal ............

Welke opvang wilt u:

o Peuterspeelzaal De Peuterkom

o Dinsdagochtend en donderdagochtend (08.30 — 11.30 uur)

Verlengde opvang
Van 07.30 tot 08.30 uur
Van 11.30 tot 12.45 uur

o Peuterspeelzaal De Kleine Kom Epe

Ja/nee

Ja/nee

o Woensdagochtend en vrijdagochtend (08.30 — 11.30 uur)

Verlengde opvang
Van 07.15 tot 08.30 uur
Van 11.30 tot 12.30 uur

o Peuterspeelzaal Duimelot Vaassen

Ja/nee

Ja/ nee

o Woensdagochtend en vrijdagochtend (08.30 — 11.30 uur)

Verlengde opvang

Van 07.15 tot 08.30 uur

Van 11.30 tot 12.30 uur

o Peuterspeelzaal Nijntje Vaassen
o Voorkeur ochtenddagdeel 1 invullen
o Voorkeur ochtenddagdeel 2 invullen
Ochtend is van 08.30 — 11.30 uur.

Verlengde opvang

Van 07.15 tot 08.30 uur

Van 11.30 tot 12.30 uur
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Ja/nee

Ja/ nee

Ja/ Nee

Ja/ Nee



o Peutergroep De Peuterkom

Op welke dagdelen komt uw kind?

Dinsdag donderdag dagdr;len
totaal:

ocht. ocht.

(een ochtend is van 7.30 — 12.45 uur)

Waar bent u tijdens de opvanguren bereikbaar?

Moeder Naam werkgever e
Adres/plaats L
Telefoonnummer PP

Vader Naam werkgever PP
Adres/plaats L
Telefoonnummer PP

Andere naam contactpersoon PP
Telefoonnummer PP
Relatie tot kind P

Medische gegevens

Naam huisarts e
Adres huisarts P
Plaats PP
Telefoonnummer P
Adres consultatiebureau e

Heeft u kind alle inentingen gehad
(DKTP/BMR/HIB)? : Ja/Nee
Zo nee, waarom (nog) niet? PP

Lijdt uw kind aan een medische

aandoening of allergie? L
Volgt uw kind een dieet, zo ja welke? PP
Gebruikt uw kind medicijnen? e
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Welke kinderziektes heeft uw kind
gehad? L

Is uw kind opgenomen geweest in een
ziekenhuis? Zo ja welke reden? PP

Verdere (medische) bijzonderheden? e
Overige gegevens

Zijn er verder omstandigheden

waarmee rekening moet worden

gehouden? Zo ja welke? TP

Mag uw kind (onder begeleiding) mee
uitstapjes maken?

Lopend : Ja/nee
Met de auto/ taxibus : Ja/nee
Geeft u toestemming voor het gebruik van foto- en/of video-opnamen van uw kind voor gebruik aan

derden (krant/website) : Ja/nee

Ondergetekende verklaart hierbij dat:

e Hij/ zij akkoord gaat met het inschrijfgeld van € 10,00.

e Hij/ zij KOM Kinderopvang machtigt tot het automatisch incasseren van het inschrijfgeld en de
maandelijkse facturen van rekening: ...........coccoiiiiiiiiiiiiiiininninne

Datum Plaats Handtekening
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