Gezinsnaam

INSCHRIJFFORMULIER
Christelijk kinderdagverblijf Trots

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer:

E-mailadres

Gegevens over ouder(s)/verzorgers(s):

Ouder/verzorger 1:

Voornaam

m/v*

Ouder/verzorger 2:

m/v*

Achternaam

Tel. Mobiel

E-mailadres

BSN

Nationaliteit

Spreektaal

Burgerlijke staat*:
Relatie tot kind* :

Gegevens over het kind

Gehuwd / Samenwonend / alleenstaand / anders

Ouder / anders nl.

Ouder / anders nl.

Voorna(a)m(en) :

Geslacht: m/v*

Roepnaam

Achternaam

Nationaliteit

Spreektaal

Geboortedatum :

(of uitgerekende datum)

BSN

Overige
informatie

Gegevens over gewenste plaatsing

Gewenste ingangsdatum*:
Gewenste aantal dagen**:
Voorkeur gewenste dagen:

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag | Vrijdag

Geen voorkeur

le keus

2e keus

3e keus

*Contracten vangen aan op de 1° of 16° dag van de maand

**  Minimaal 1 hele dag per week



Overige gegevens

Overige vragen / bijzonderheden:

Hierbij verklaar ik dit formulier geheel en naar waarheid ingevuld te hebben, d.d. ..... /... / coeeee.

Handtekening
ouder/verzorger 1 Ouder/verzorger 2

Dit inschrijfformulier kan u opsturen naar:

contact@kdvtrots.nl

of per post versturen:

Christelijk kinderdagverblijf Trots
Boomgaard 21
2771 PC Boskoop



