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INSCHRIJVINGSFORMULIER 
 

 

Naam van het gezin  ....................................................................................................................  

Straat + nr.  .................................................................................................................................  

Postnummer + gemeente  ............................................................................................................  

Telefoon + gsm nr.  ......................................................................................................................  

e-mail  .........................................................................................................................................  

 

Gezinssituatie 

O Twee-oudergezin (gehuwd of samenwonend) 

O Eénoudergezin  

O Nieuw samengesteld gezin (hertrouwd, opnieuw samenwonend) 

O Andere  ..........................................  

 

Andere kinderen in het gezin die ook gebruik zullen maken van de kinderopvang: 

Naam + voornaam : ...........................................  M / V geb. datum : ..............................  

Naam + voornaam : ...........................................  M / V geb. datum : ..............................  

Naam + voornaam : ...........................................  M / V geb. datum : ..............................  

Naam + voornaam : ...........................................  M / V geb. datum : ..............................  

 

Huisarts :  

Naam, adres + telefoonnr.  .....................................................................................................  

 

Andere personen die in geval van nood kunnen gebeld worden: 

Naam en voornaam:  ...............................................................................................................  

Relatie tot het kind:  ...............................................................................................................  

Telefoonnummer + gsm nr.:  ....................................................................................................  

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

 

Personen die de kinderen mogen afhalen (uitgezonderd de ouders) 

(in geval van scheiding, gelieve ons een kopie van de omgangsregeling te bezorgen) 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  
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GEGEVENS OVER DE OUDERS 

 

VADER (biologische) 

Naam:  ................................................  
Voornaam:  ..........................................  
Werkgever:  .........................................  
Tel werk:  .............................................  
GSM:  .................................................  
e-mail adres:  ......................................  
 

STIEFVADER 

Naam:  ................................................  
Voornaam:  ..........................................  
Werkgever:  .........................................  
Tel werk:  .............................................  
GSM:  .................................................  
e-mail adres:  ......................................  
 

 

MOEDER (biologische) 

Naam:  .................................................  
Voornaam:  ..........................................  
Werkgever:  .........................................  
Tel werk:  .............................................  
GSM:  ..................................................  
e-mail adres:  ......................................  
 

STIEFMOEDER 

Naam:  .................................................  
Voornaam:  ..........................................  
Werkgever:  .........................................  
Tel werk:  .............................................  
GSM:  ..................................................  
e-mail adres:  ......................................  
 

 
 
Omgangsregeling in geval van echtscheiding 

O 1 week bij vader, 1 week bij moeder 

O Week bij moeder, weekend bij vader 

O Andere regeling : ..............................................................................................................  

 

Instemming met het huishoudelijk reglement  

(zie hiervoor de website of vraag een gedrukt exemplaar op school) 

 

Ondergetekende(n) 
 
Vader :____________________________________________________(naam & voornaam) 
 
Moeder:___________________________________________________(naam & voornaam) 
 
 
verklaren zich akkoord met het huishoudelijk reglement. 
Indien er zich problemen voordoen, die niet in het huishoudelijk reglement zijn opgenomen, 
beslist de directie hierover.  
Ondergetekenden verklaren op eer dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn. 
 

Handtekening(en) voor akkoord 
 
                   Vader               Moeder 
 
Datum: ..........................................................  
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Algemene gegevens over het kind dat naar de opvang komt 

 

Naam en voornaam: ......................................   ......................................................  M / V 

Geboortedatum:  ..........................................  Geboorteplaats:  ...........................................  

Nationaliteit : ................................................  

Thuis gesproken taal : ...................................  

 

In geval van scheiding: 

 

Naam vader  ...........................................................................................................................  

Adres vader  ...........................................................................................................................  

Gsm vader  .............................................................................................................................  

 

Naam moeder  ........................................................................................................................  

Adres moeder  ........................................................................................................................  

Gsm moeder  ..........................................................................................................................  

 

Noteer hieronder kort de medische gegevens die voor ons nuttig kunnen zijn. 

Allergie  ..............................................................................................................................  

Medicatie  ..........................................................................................................................  

Bloedgroep  .......................................................................................................................  

 
Algemene extra informatie i.v.m. de aanpak van uw kind 
 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  
 

 

Toestemmingen 

 

O Hiermee geef ik de toelating aan mijn zoon / dochter om een drankje te nuttigen. (prijs: € 0.40) 

O Hiermee geef ik de toelating aan mijn zoon / dochter om een koek te nuttigen. (prijs: € 0.40) 
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Gelieve hieronder aan te duiden wanneer uw kind zeker naar de opvang zal komen. 
 
Naam kind …………………………………………………………. 
 
 

 Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 

6.30 u – 7.00 u      

7.00 u – 7.30 u      

7.30 u – 8.00 u      

8.00 u – 8.30 u      

      

12.30 u – 13.00 u 

Geen opvang 

 

Geen opvang 

13.00 u – 13.30 u  

13.30 u – 14.00 u  

14.00 u – 14.30 u  

14.30 u – 15.00 u  

15.00 u – 15.30 u  

15.30 u – 16.00 u      

16.00 u – 16.30 u      

16.30 u – 17.00 u      

17.30 u – 18.00 u      

 
 

 

Eventuele opmerkingen: 

 

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 


