Beek . Geyn

CHRISTELIJKE KINDEROPVANG

GEGEVENS VAN HET KIND

Rijksstraatweg 1 | 1396 JC Baambrugge
info@beekengeynkinderopvang.nl
www.beekengynkinderopvang.nl

AANMELDINGSFORMULIER

Achternaam:

Voornaam:

Geslacht:

jongen/meisje

Geboortedatum (verwacht):

BSN nummer:

GEGEVENS PLAATSING

Aanmelding voor:

0 2 dagen 0 3 dagen |0 4 dagen

Voorkeur dagen:

0 maandag O dinsdag | O woensdag | O donderdag | O vrijdag

Gewenste ingangsdatum:

Maakt een ander kind van uw gezin momenteel gebruik van deze opvang? 0 ja O nee

GEGEVENS OUDERS / VERZORGERS

Ouder/verzorger Ouder/verzorger 1 Ouder/verzorger 2
Naam + voorletter(s)
Geslacht M/V M/V

Straatnaam en nummer

Postcode en woonplaats

E-mail adres

Telefoon vast

Telefoon mobiel

Telefoon werk

BSN nummer

Burgerlijke staat

Gehuwd / samenwonend / alleenstaand / gescheiden /
co-ouderschap / geregistreerd partnerschap

Correspondentie naar: (indien

adres afwijkend is, bijvoorbeeld bij co-ouderschap)

Naam + voorletter(s)

Factuur-/correspond. adres

Rekeningnummer

Naam huisarts

Tel. huisarts

Naam tandarts

Tel. tandarts

Verzekerd bij

Relatienr.

Naam en telefoon bij nood

Uw inschrijving is pas definitief nadat wij het inschrijfgeld hebben ontvangen.

Wilt u daarom € 35,- (i.g.v. tweede kind: € 15,-) overmaken op rekening: 1580.89.154 t.n.v.
Beek & Geyn Kinderopvang onder vermelding van: inschrijfgeld + naam van het kind.

De datum van ontvangst inschrijfgeld is de inschrijfdatum.

Datum:

Handtekening:



