
 

 

 
 

                     Inschrijfformulier 
 
Gegevens ouder(s)/verzorger(s) 
 
                                                                                                           
Naam moeder/verzorgster ________________________   Voornaam ___________________ 
 
Adres __________________________________________________________________
  
Postcode en woonplaats _______________________________________________________ 
 
Geboortedatum _____________Burgerservicenummer moeder*_____________________ 
 
Telefoonnummer _______________________________  E-mail _______________________ 
 
 
Naam vader/verzorger ________________________   Voornaam ___________________ 
 
Adres __________________________________________________________________
  
Postcode en woonplaats _______________________________________________________ 
 
Geboortedatum ______________Burgerservicenummer vader*_______________________ 
_________________________________________________ 
 
Telefoonnummer _______________________________  E-mail _______________________ 
 
 
Voert u een gezamenlijke huishouding? Ja/Nee _____________________________________ 
 
Bank/girorekeningnummer ____________________________________________________ 
 
 
*Wij zijn als kinderopvanginstelling verplicht na afloop van een kalenderjaar ouders een 
jaaropgave te doen toekomen van de door hen gemaakte kinderopvangkosten. Op deze 
jaaropgave dienen wij een aantal gegevens te vermelden waaronder BSN-nummer van 
ouder(s) en kind. 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
W.A.-verzekering Ja/nee _________________________________________________ 
 
Basisverzekering ____________________________ Polisnummer ___________________ 
 
Huisarts _________________________  Adres___________________________________ 
  
Plaats ___________________________ Telefoonnummer __________________________ 
 
 
Gegevens kind (per kind een formulier invullen) 
 
Achternaam ________________________________  Roepnaam ______________________ 
 
(Vermoedelijke) Geboortedatum ________________________________________________ 
 
Geslacht   0 Meisje  Burgerservicenummer ________________________________ 
                   0 jongen 
 
Het vaccinatieprogramma wordt gevolgd:  0 Ja        0 Nee 
 
 
Opvangaanvraag 
 
Gewenste ingangsdatum ______________________________________________________ 
 
Reden opvang  0 Werk  0 Studie 0 Sociale indicatie 
 
Maandag  ______________________________________________________________ 
 
Dinsdag  ______________________________________________________________ 
 
Woensdag  ______________________________________________________________ 
 
Donderdag   ______________________________________________________________ 
 
Vrijdag  ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
Handtekening                            Handtekening  
Ouder/verzorger _____________________Jantine van Draanen - Lekkerkerker ___________ 



 

 

 
Plaats _________________________  Datum ______________________________________ 
 
Algemene aspecten en bijzonderheden 
 
Heeft u er bezwaar tegen als er huisdieren aanwezig zijn:  0 Ja of 0 Nee 
 
Heeft u een bepaalde levens/geloofsovertuiging:  0 Ja of  0 Nee 
 
Wilt u dat hiermee gedurende de opvang rekening mee wordt gehouden?  
 

 

 
 
Is er binnen uw gezin sprake van bijzondere omstandigheden? (bijv. ziekte, handicap, 
zwangerschap, onregelmatige werktijden, aanstaande verhuizing o.i.d. 
 

 

 
 
Zijn er nog andere bijzonderheden over uw kind? (bijv. slaapgewoontes, omgang met 
anderen) 
 

 

 
 
Opvoedingswensen en ideeën 
 
Heeft u bepaalde wensen of ideeën ten aanzien van de omgang en opvoeding met 
betrekking tot: 
 
Snoepen  _________________________________________________________ 
 
Taalgebruik (dialect)   _________________________________________________________ 
 
Straffen en belonen    _________________________________________________________ 
 
Televisiekijken       _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
Toestemming gegevens 
 
Voor een aantal zaken willen we graag de toestemming of instemming van de ouders. 
 
Activiteiten dagopvang 
 

 
 
Activiteit 

Toestemming 
gegeven door 
(naam ouder) 

 
 
Datum 

 
Handtekening 
ouder 

Handtekening 
medewerker 
kinderopvang 

Vervoer met auto 
(verzekering en autostoel 
voldoen aan wetgeving). 

    

Uitje onder begeleiding van 
medewerker kinderopvang. 

    

Spelen buiten het hek 
onder begeleiding 
medewerker kinderopvang. 

    

Mag in een buitenbedje 
slapen. 

    

Mag in de kinderwagen 
slapen tot 5 maanden. 

    

*Te slapen gelegd worden 
op de buik tot 5 maanden.  

    

Mag op de foto voor 
interne doeleinden (bijv. 
Moeder-/vaderdag 
cadeau’s enz). 

    

Foto’s mogen gebruikt 
worden voor externe 
communicatiemiddelen. 

    

Aanvullende afspraken: 
 

    

 
*Indien het kind zelf op de buik rolt en in deze positie slaapt dan laten wij het kind op de 
buikslapen tenzij u hier per mail geen toestemming voor geeft. Dit doen wij omdat wij kind 
volgend werken. 
 
Door de gegevens in te vullen, verleent u ons toestemming om de door u verstrekte gegevens 
te verwerken. In onze Privacyverklaring staat beschreven hoe wij omgaan met gegevens. 
(Hiervoor verwijzen we u naar onze website). 



 

 

 
 
Ik wil graag aanmelden voor de nieuwsbrief    0 Ja   of   0 Nee 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aanvullende gegevens (in te vullen bij plaatsing) 
 
 
Waar te bereiken tijdens werktijden 
 
Naam werkgever moeder/verzorgster ____________________________________________ 
 
Naam contactpersoon werkgeven _______________________________________________ 
 
Adres ______________________________________________________________________ 
 
Postcode _________________  Plaats_____________________________________________ 
 
Telefoonnummer contactpersoon _______________________________________________ 
 
E-mail contactpersoon _________________________________________________________ 
 
 
 
Naam werkgever vader/verzorger ____________________________________________ 
 
Naam contactpersoon werkgeven _______________________________________________ 
 
Adres ______________________________________________________________________ 
 
Postcode _________________  Plaats_____________________________________________ 
 
Telefoonnummer contactpersoon _______________________________________________ 
 
E-mail contactpersoon _________________________________________________________ 
 
 
Opvangadres voor noodgevallen 
 



 

 

Naam ______________________________________________________________________ 
 
Adres ______________________________________________________________________ 
 
Postcode _____________________ Plaats ________________________________________ 
 
Telefoonnummer _____________________________  E-mail ________________________ 
 
 
Gegevens omtrent gezondheid en voeding 
 
Bijzonderheden betreffende  
eten/drinken? (bijv. vegetariër)    ________________________________________________ 
 
Bijzonderheden betreffende de 
Gezondheid (bijv. allergie/astma)  _______________________________________________ 
 
Wordt er structureel gebruik 
Gemaakt van medicijnen?    0 Ja of 0 Nee  
 
                                                      Zo ja: tevens medicijnverstrekkingsverklaring invullen. 
     
 


