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Gegevens Ouder(s)                      (*doorhalen wat niet van toepassing is)  

Achternaam  : ……...............................................................................……… voorletter(s) ............................. 

Aanspreektitel : de heer / mevrouw / de heer en mevrouw / familie* 

Adres : .....................………………………………………….............. stadswijk.............................................. 

Postcode/woonplaats : .................................................................…........... tel. .......................……........................… 

Email : ................................................................................................................................................. 

Naam bank/giro : .......................................................................  rek. nr.  .......................................................... 

   ten name van .……………………………………………………………….…............................................ 

Burgerlijke staat : gehuwd / gescheiden / alleenstaand (niet gehuwd, dan wel weduwe/weduwnaar) /  

   Samenwonend (omcirkelen wat van toepassing is) 

Kerkgenootschap : .………………………………………………………..……………………………............................................... 

Sofinummer moeder : ............................................................... Sofinummer vader: ................................................ 

 
Telefoonnummers in geval van nood 
Bedrijfsnaam werk vader : .............................................................................…............ tel …..........…..........................… 

Bedrijfsnaam werk moeder: .......................................….……......................................……. tel ..........................................… 

Mobiele nummer vader : ....................................................................................  moeder..... ........................................ 

Als extra kan ………..................................................................... worden gebeld op nummer ....…..................................... 
 

Huisarts, ziektekosten en aansprakelijkheid 

Naam huisarts : .............................................................................…............ tel …..........…..........................… 

Adres : ................................................................................................................................................. 

Postcode/woonplaats :.................................................................................................................................................. 

Zorgverzekeraar :.................................................................................................................................................. 

Polisnummers : kind 1 ............................................ kind 2 ........................................kind 3.......................... 

Opvanggegevens (u kunt middels dit formulier maximaal drie kinderen tegelijk inschrijven)  
Roepnaam kind 1 : ...............…..................................  Achternaam ...........................................................………. 

(Verm. ) geb. datum : ......................................................................................................................jongen/meisje* 

Sofinummer : ................................................................................................................................................. 

Medicijngebruik : ………........................................................................................................................................ 

Allergieën : ............………............................................................................................................................ 

Overige bijzonderheden:  ............………............................................................................................................................. 

Is het kind ingeënt :  ja/nee*  zo ja, kopie inentingskaart bijvoegen 

Gegevens school  

Naam  : .............................................................................…............ tel …..................…..................... 

Adres : .............................................................................…............ groep ................…..................... 

Juf/meester  : …………………….......................................…………………………………………………........………………
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Opvangtijden in schoolweken:          Gewenste ingangsdatum: ........../............/..........   

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van ...............................................tot ................................................ uur 

 

Opvangtijden in schoolvakanties       Gewenste ingangsdatum: ........../............/..........   

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van ...............................................tot ................................................ uur 

*omcirkelen wat van toepassing is 

 

Roepnaam kind 2 : ...............…..................................  Achternaam ...........................................................…... 

(Verm. ) geb. datum : ......................................................................................................................jongen/meisje* 

Sofinummer : ................................................................................................................................................. 

Medicijngebruik : ………........................................................................................................................................ 

Allergieën : ............………............................................................................................................................ 

Overige bijzonderheden:  ............………............................................................................................................................. 

Is het kind ingeënt :  ja/nee*  zo ja, kopie inentingskaart bijvoegen 

Gegevens school  

Naam  : .............................................................................…............ tel …..................…..................... 

Adres : .............................................................................…............ groep ................…..................... 

Juf/meester  : …………………….......................................…………………………………………………........……………… 

 

Opvangtijden in schoolweken:          Gewenste ingangsdatum: ........../............/..........   

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van ...............................................tot ................................................ uur 

 

Opvangtijden in schoolvakanties       Gewenste ingangsdatum: ........../............/..........   

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van ...............................................tot ................................................ uur 

*omcirkelen wat van toepassing is 

 

 

 

 

Roepnaam kind 3 : ...............…..................................  Achternaam ...........................................................………. 

(Verm. ) geb. datum : ......................................................................................................................jongen/meisje* 
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Sofinummer : ................................................................................................................................................. 

Medicijngebruik : ………........................................................................................................................................ 

Allergieën : ............………............................................................................................................................ 

Overige bijzonderheden:  ............………............................................................................................................................. 

Is het kind ingeënt :  ja/nee*  zo ja, kopie inentingskaart bijvoegen 

Gegevens school 

Naam  : .............................................................................…............ tel …..................…..................... 

Adres : .............................................................................…............ groep ................…..................... 

Juf/meester  : …………………….......................................…………………………………………………........……………… 

 
Opvangtijden in schoolweken:          Gewenste ingangsdatum: ........../............/..........   

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van ...............................................tot ................................................ uur 

 

Opvangtijden in schoolvakanties       Gewenste ingangsdatum: ........../............/..........   

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van .............................................. tot ................................................ uur 

ma/di/do*   van ...............................................tot ................................................ uur 

*omcirkelen wat van toepassing is 

 
DEZE VOORWAARDEN SVP GOED DOORLEZEN: 

 Ik heb het informatieboekje van Kinderopvang CNS ontvangen en ga akkoord met de hierin genoemde voorwaarden. 
 Ik ga akkoord met de ontvangen Leverings- en Betalingsvoorwaarden.storten op uw rekening. 
 Ik verklaar hierbij de anti-discriminatiecode te respecteren zoals omschreven in het informatieboekje van Kinderopvang CNS 
 Ik ben ervan op de hoogte dat Kinderopvang CNS eenmaal per jaar een ontruimingsoefening dient te houden waarbij het mogelijk is 

dat de kinderen buiten het hek moeten verzamelen. Bij dezen geef ik hiervoor toestemming 
 Er worden regelmatig foto’s gemaakt in de groep. Hierbij geef ik Kinderopvang CNS toestemming de foto’s te gebruiken voor plaatsing 

op haar website.  

 
Niet volledig ingevulde formulieren kunnen niet in behandeling worden genomen. 
 
Datum ………………………………................................................   Plaats ..................………………………………………… 
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