
AANMELDINGSFORMULIER TUSSENSCHOOLSE OPVANG

Naam ouders: ________________________________________________________________
Adres: ________________________________________________________________
Postcode/woonplaats: ____________,____________________________________________________
E-mailadres ________________________________________________________________

Voornaam 1
e

kind: _______________________ Voornaam 2
e

kind: _______________________
Achternaam: _______________________ Achternaam: _______________________
Geboortedatum: _______________________ Geboortedatum: _______________________
Naam klas: _______________________ Naam klas: _______________________

Voornaam 3
e

kind: ________________________________________________________________
Achternaam: ________________________________________________________________
Geboortedatum: ________________________________________________________________
Naam klas: ________________________________________________________________

Eventuele bijzonderheden: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Bereikbaarheid ouders tijdens de Tussenschoolse opvang
Wilt u in volgorde aangeven wie wij kunnen bellen indien dat nodig is.
(1

e
nummer zullen wij als eerste bellen, doorhalen wat niet van toepassing is.)

Telnr.1. _______________________ (vader / moeder / thuis / werk / anders, nl.:___________________________)
Telnr.2. _______________________ (vader / moeder / thuis / werk / anders, nl.:___________________________)
Telnr.3. _______________________ (vader / moeder / thuis / werk / anders, nl.:___________________________)

Plaatsing op:
 Locatie Basisschool De Baarzen, Vught
 Locatie Basisschool De Piramide, Vught
 Locatie Basisschool De Wieken, Vught
 Locatie Basisschool De Springplank, Vught
 Locatie Basisschool De Schalm, Vught
 Locatie Basisschool De Bolster, Sint-Michielsgestel

TSO tijdens gehele schooljaar Flexibele Opvang
Op welke dag(en):
 Maandag  Flexibele Opvang
 Dinsdag
 Donderdag
 Vrijdag

Incasso gegevens
Bankrekeningnr.: __________________________________________________________

of
Girorekeningnr.: __________________________________________________________

T.N.V.(naam volledig): __________________________________________________________

Postc./woonplaats: __________________________________________________________
Akkoord incasso:  JA

Startdatum opvang: _____________________ Handtekening:
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