Postadres: KINDERDAGVERBLTIEF Bezoekadres:
Kalf 124 B 5.2 Kalf 124 A

1509 AG Zaandam

Telefoon 075-6702955 E\M‘q B M pa

Inschrijfformulier

Debiteuren nummer (niet invullen s.v.p.)

Roepnaam kind Voorletters J/ M

Geboortedatum Verwachte Geb.datum

BSN-nummer

Achternaam kind

Achternaam vader Voorletters

BSN-nummer

Emailadres

Achternaam moeder Voorletters

BSN-nummer

Emailadres

Adres kind

Postcode

Telefoonnummer(s)

Wonen beide ouders op hetzelfde adres Ja/Nee

U kunt een tweede adres opgeven (indien gewenst)

Adres vader/moeder

Postcode

Telefoonnummer(s)

Betreft het een wijziging of een plaatsingsverzoek?

Per welke datum wilt u dit in laten gaan?

Gewenste opvangdagen:

Maandag Dinsdag |Woensdag |Donderdag |Vrijdag

Gewenste startdatum:

Met ondertekening van dit formulier verklaart u zich bekend en akkoord met de bij dit formulier behorende
informatiebrochure. Zodra wij dit fomulier ondertekend van u hebben ontvangen zullen wij u z.s.m. schriftelijk de
mogelijkheden laten weten. Helaas kunnen wij geen ongetekende formulieren in behandeling nemen. Wij stellen er
prijs op dat, indien mogelijk, beide ouders dit formulier ondertekenen en merken op dat waar wordt gesproken van

vader/moeder/ouder(s) ook de verzoraer(s) worden bedoeld.

Datum: Datum:
Handtekening Handtekening

Naam in blokletters: Naam in blokletters:




