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	INSCHRIJFFORMULIER
Locatie Genderen


	GEGEVENS IN TE SCHRIJVEN KIND


Achternaam¹:

      _______________________________________________________________





Roepnaam:

      _______________________________________________________________
Geboortedatum ²:
      _______________________  BSN nummer: ____________________________

Roepnaam:

      _______________________________________________________________

Geboortedatum ²:
      _______________________  BSN nummer: ___________________________

Roepnaam:

      _______________________________________________________________

Geboortedatum ²:
      _______________________  BSN nummer: ___________________________
Gewenste ingangsdatum:       _______________________________________________________________


Naam al geplaatst broertje of zusje:__________________________________________________________
(Indien van toepassing)

¹ De achternaam van het kind altijd opgeven, ook als u nog geen definitieve keuze heeft gemaakt voor de    

  achternaam. Op het tijdstip dat het wel bekend is kunnen wij een wijziging door voeren.

² Als het kindje nog niet geboren is graag de vermoedelijke geboortedatum invullen.

	GEGEVENS OUDERS / VERZORGER(S)


Gezinssituatie:         
  FORMCHECKBOX 
 eenoudergezin  
      FORMCHECKBOX 
 twee oudergezin    

  FORMCHECKBOX 
 co-ouderschap





Ouder/ verzorger 1


Ouder / verzorger 2
Voornaam/Achternaam
______________________​______
               _______________________________
Adres


____________________________

_______________________________
Postcode/Woonplaats
____________________________

_______________________________
BSN nummer

____________________________

_______________________________
Geboortedatum

____________________________

_______________________________
Nationaliteit

____________________________

_______________________________
Telefoon privé

____________________________

_______________________________
Telefoon mobiel

____________________________

_______________________________
Telefoonnummer werk
____________________________

_______________________________
Functie


____________________________

_______________________________
E-mailadres ³

____________________________

_______________________________
³ De factuur wordt maandelijks verstuurd via de mail naar de 1e ouder. Graag voor beide ouders een mailadres invullen i.v.m. gebruik van onze ouderapp. 

	SOORT OPVANG


 FORMCHECKBOX 
  KINDEROPVANG (voor kinderen van 0–4 jaar) keuze uit:

 FORMCHECKBOX 
 Dagopvang 52 weken    



  FORMCHECKBOX 
 Dagopvang 48 weken

Gewenste dagdelen:




Maandag
dinsdag

woensdag
donderdag
vrijdag

Ochtend
  

     0

     0

     0

       0

     0

Middag

    
     0

     0

     0

       0

     0

Opmerkingen:_______________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  PEUTEROPVANG (voor kinderen van 2-4 jaar)
Gewenste dagdelen:




Maandag
dinsdag

woensdag
donderdag
vrijdag

Ochtend
  

     0

     0

     0

       0

     0

Opmerkingen:_______________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  FLEXIBELE OPVANG (Ouders geven een rooster door, graag een maand van te voren.) keuze uit:
 FORMCHECKBOX 
  Dagopvang

   


  FORMCHECKBOX 
 BSO

 FORMCHECKBOX 
  BUITENSCHOOLSE OPVANG (voor kinderen van 4–12 jaar) keuze uit:
 FORMCHECKBOX 
  BSO schoolweken + vakantieopvang 52 weken
  FORMCHECKBOX 
  BSO schoolweken + vakantieopvang 48 weken

 FORMCHECKBOX 
  BSO alleen schoolweken 



  FORMCHECKBOX 
  BSO alleen in vakanties 
Gewenste dagdelen:




maandag
dinsdag

woensdag
donderdag
vrijdag

Middag


     0

     0

     0

       0

     0 12.30u



                                                                                                                                  0 14.30u

Opmerkingen:_______________________________________________________________________________               
 FORMCHECKBOX 
  VOORSCHOOLSE OPVANG:
ja   FORMCHECKBOX 
 (Wij brengen de kinderen dan naar school)   
nee  FORMCHECKBOX 
  

Gewenste dagdelen:
VSO


Maandag
dinsdag

woensdag
donderdag
vrijdag

           
  

     0

     0

     0

       0

     0

Opmerkingen:_______________________________________________________________________________

Kind moet worden opgehaald van school door medewerkers van Kindercentrum Camelot   ja   FORMCHECKBOX 
       nee  FORMCHECKBOX 

Naam van de school:
_____________________________________________________________________
Opmerkingen:

_____________________________________________________________________

Handtekening ouder / verzorger 1                                          
 Handtekening ouder / verzorger 2

_______________________________
                         
________________________________

I.v.m. VVE worden de kinderen tot 4 jaar geobserveerd en zullen de bevindingen beschreven worden in een peuter volg systeem. Dit systeem heeft een doorgaande lijn naar de scholen in de gemeente Aalburg. Door ondertekening van dit formulier gaat u akkoord met het doorgeven van het peutervolgsysteem naar de betreffende school van u keuze. Ook heeft u kennis genomen van de hierbij behorende algemene voorwaarden van Stichting Kindercentrum Camelot.

Stichting Kindercentrum Camelot
www.kindercentrumcamelot.nl
info@kindercentrumcamelot.nl
Locatie Genderen
Dagopvang / peuteropvang

Buitenschoolse opvang
Akkerstraat 11a

4265 HZ Genderen
0416-351524
Locatie Veen

Buitenschoolse opvang
Groeneweg 4
4264 RN Veen

0416-351524

