
 
 

INSCHRIJFFORMULIER KINDEROPVANG 
 
 
1. Gegevens moeder  
 
Achternaam: _______________________ Voorletters: ________________________ 
 
Geboortedatum: ____________________ E-mail:        ________________________ 
  
Adres: __________________________________________________________________ 
 
Postcode: _________________________ Woonplaats: _______________________  
 
Telefoonnummer: ___________________ Mobiele nummer: ___________________  
 
Gegevens werkgever ouder: ______________________________________________ 
 
Telefoonnummer werk: _______________        BSN-nummer:     ___________________ 
 
2. Gegevens vader  
 
Achternaam: _______________________ Voorletters: ________________________ 
 
Geboortedatum: ____________________ E-mail:        ________________________ 
  
Adres: __________________________________________________________________ 
 
Postcode: _________________________ Woonplaats: _______________________ 
 
Telefoonnummer: ___________________ Mobiele nummer: ___________________ 
 
Gegevens werkgever ouder: ______________________________________________ 
 
Telefoonnummer werk: _______________        BSN-nummer:      ___________________ 
 
 
Aanvrager van de kinderopvangtoeslag:    ( )   ouder 1 ( )  ouder 2 
 
3. Gegevens kind 
 
Voorna()am(en): ____________________________________________________ 
 
Achternaam: ____________________________________________________ 
 
Geslacht: Jongen / Meisje  
 
Geboortedatum: _________________   BSN-nummer:  _____________________ 
(verwachte) 
 
Inenten: Ja   /   Nee 
 
Huisarts: ________________________ Telefoonnummer: _________________________  



4. Gegevens Plaatsing 
 
Gewenste ingangsdatum: __________________________________________________ 
 
Voorkeur locatie:    Duivenkamp   ( ) Boomstede   ( )  
 
 
Gewenste dagen: 
Dagen Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 
Hele dag  
07.30-18.00 u 

 
 

    

Ochtend 
07.30-13.30 uur 

 
 

    

Middag 
12.00-18.00 u 

 
 

    

 
Belangrijke Informatie:  
 
Graag aangeven welke inentingen al zijn gegeven: 
6-9 weken: DKTP, Hib, HepB, Pneu ja  /  nee  
3 maanden: DKTP, Hib, HepB ja  /  nee 
4 maanden: DKTP, Hib, HepB, Pneu ja  /  nee 
11 maanden: DKTP, Hib, HepB, Pneu ja  /  nee 
14 maanden: BMR, MenC                                                ja  /  nee 
 
Belangrijke mededelingen​: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ondertekening: 
 
 
Moeder Vader 
 
 
Datum: …………………………….. Datum: ………………………………  
 
 
Handtekening: Handtekening: 
 
 
 
………………………………………. ……………………………………….. 
 
 
 
N.B. ​Het formulier dient zo volledig mogelijk ingevuld te worden i.v.m. maandelijkse 
        gegevensaanlevering kinderopvang belastingdienst.  
 
        Na ontvangst van uw inschrijfformulier neemt Mevr. Lianne van de Kant- van  
        Tricht, afdeling P&O, contact met u op. 
 
           Inschrijven is kosteloos. De door u opgegeven informatie valt onder ons privacyprotocol. 


