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Kind
Naam

 M / V
Geboortedatum


School én locatie




Groep


Leerkracht


[  ]
Blijft incidenteel over.
[  ]
Blijft vast over met ingang van 


[  ]  1ste periode, start schooljaar 20…
[  ]  2de periode, januari 20…
[  ]  3de periode, april 20…

(eventuele opvang vóór de opgegeven periode wordt tegen het incidentele tarief afgerekend)


op   [  ]  Maandag
[  ]  Dinsdag
[  ]  Donderdag
[  ]  Vrijdag
Ouder(s)/verzorger(s) 
Naam

M/V

M/V
Adres




Postcode/Plaats




Telefoon thuis




Mobiel




Telefoon werk




E-mail adres

 (er is slechts één adres mogelijk!)
[  ]  Dit e-mailadres niet gebruiken voor het verzenden van de facturen.

Huisarts


Telefoon


Eventuele allergieën/



overgevoeligheid



Ondergetekende verleent hierbij machtiging aan Kinderopvang Wageningen om van zijn/haar ondergenoemde rekening de verschuldigde bedragen af te schrijven. 

Bank/girorekening


t.n.v.


Ondergetekende gaat akkoord met de voorwaarden zoals gesteld in het informatieboekje tussenschoolse opvang van het betreffende schooljaar. 

Plaats, datum
Handtekening

Ingevuld formulier retourneren aan Kinderopvang Wageningen, Postbus 126, 6700 AC Wageningen
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