
  Inschrijfformulier  

 
Naam peuteropvang:         _____________________________________________ 

 

Persoonlijke gegevens 

Achternaam peuter:  _____________________________________________ 

Voorletters:                            _____________________________________________ 

Roepnaam:   _____________________________________________ 

Geboortedatum                    _________________________             Jongen/meisje 

Adres:     _____________________________________________ 

Postcode en woonplaats:  _____________________________________________ 

Telefoonnummer thuis:  _____________________________________________ 

BSN nummer peuter:             _____________________________________________ 

Nationaliteit peuter:                _____________________________________________ 

Voorletters en achternaam ouder/verzorger 1: _______________________________  

Geboortedatum ouder/verzorger 1 (nodig voor belastingdienst):__________________ 

Adres: alleen in te vullen indien afwijkend :__________________________________        

Postcode en woonplaats:      _____________________________________________  

06 nummer ouder/verzorger 1: ___________________________________________ 

Nationaliteit ouder/verzorger 1: ___________________________________________                

Bsn nummer ouder/verzorger 1: __________________________________________ 

Relatie tot kind:                    _____________________________________________         

Voorletters en achternaam ouder/verzorger 2: ________________________________ 

Geboortedatum ouder/verzorger 2 (nodig voor belastingdienst)___________________ 

Adres: alleen in te vullen indien afwijkend:____________________________________ 

Postcode en woonplaats:    _______________________________________________  



06-nummer ouder/verzorger 2: _____________________________________________ 

Nationaliteit ouder/ verzorger 2: _____________________________________________            

BSN nummer ouder/verzorger 2: _____________________________________________          

Relatie tot kind:                  __________________________________________________ 

 

Gezinssituatie: gehuwd/ samenwonend/ alleenstaand/ gescheiden 

Gesproken taal thuis: Nederlands/ dialect/ anders 

Telefoonnummer in geval van nood: (naam en telnr) __________________________ 

    _____________________________________________ 

E-mailadres: voor versturen factuur: _______________________________________  

                     voor versturen ouderinformatie:_________________________________ 

  

Medische gegevens 

Naam en telefoonnummer huisarts:  _______________________________________ 

Doet uw kind mee aan het rijksvaccinatieprogramma: ja/nee  (kopie vaccinatiebewijs 

bijvoegen) 

Medicijngebruik:   _____________________________________________ 

Allergieën:    _____________________________________________ 

Dieet:     _____________________________________________ 

Bijzonderheden:   _____________________________________________ 

Administratieve gegevens ( in te vullen door leiding peuteropvang) 

Datum inschrijving:  _____________________________________________ 

Gewenste plaatsingsdatum: _____________________________________________ 

Datum plaatsing:  _____________________________________________  

Doorhalen wat niet van toepassing is 
Gewenste dagdelen (in te vullen door ouder)       Geplaatste dagdelen (door peuteropvang)                                    

 Maandagochtend                        Maandagochtend  

 Dinsdagochtend                      Dinsdagochtend  

 Woensdagochtend                         Woensdagochtend             

 Donderdag: ochtend/middag          Donderdag: ochtend/middag              

 Vrijdagochtend                               Vrijdagochtend 


