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INSCHRIJFFORMULIER DAGOPVANG 
 

Stichting Kinderopvang Roerstreek   0475- 40 42 59  administratie@kinderopvang-roerstreek.nl  
 

Gegevens kind 
 

Achternaam ………………………………………………. Voornaam ……………………………………….. 
 

BSN ………………………………………………………..  Jongen  Meisje 
 

(vermoedelijke) geboortedatum ………………………… Geboorteland ……………………………………. 
 

Nationaliteit       .…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Huisarts ……………………………………………….…..  ……...……………………………..………...… 
 

Ziektekostenverzekering ……………………………….. Polis/relatienummer ……………………………. 
 

Inentingen volgens GGD programma    ja   nee 
 

Allergie ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Medische bijzonderheden/Medicatie ………………………………………………….………………………….. 
Indien na de geboorte blijkt dat uw kind medische verzorging nodig heeft, wilt u dan s.v.p. contact hierover met ons opnemen. 

 
Gegevens verzorgers  Verzorger 1 ( man  vrouw)  Verzorger 2 ( man  vrouw) 
    (contactpersoon/aanvrager kinderopvangtoeslag) 

 

Achternaam    ……………………………………… …………………………………………… 
 

Voornaam   ……………………………………… …………………………………………… 
 

Voorletters    ……………………………………… …………………………………………… 
 

Relatie met kind   ouder  voogd  pleegouder  ouder  voogd  pleegouder 
 

BSN     ……………………………………… …………………………………………… 
 

Geboortedatum   ……………………………………… …………………………………………… 
 

Adres     ……………………………………… …………………………………………… 
 

Postcode/Woonplaats  ……………………………………... …………………………………………… 
 
 

Telefoon privé   ……………………………………… …………………………………………… 
 

Telefoon mobiel   ……………………………………… …………………………………………… 
 

Telefoon werk   ……………………………………… …………………………………………… 
 

Telefoon nood   ……………………………………… …………………………………………… 
 

E-mail     ……………………………………… …………………………………………… 
 

Nationaliteit    ……..……………………………… …………………………………………… 
 

Burgerlijke staat   gehuwd   samenwonend       gescheiden  alleenstaand 
 

Spreektaal thuis   ……….……………………………………………………………………………… 
 

Hoogst genoten opleiding   geen   basisschool   geen  basisschool 
 

 Lbo/vbo   Vmbo    Lbo/vbo   Vmbo  
 

 Mavo   Havo   Mavo   Havo 
 

 VWO  MBO   VWO  MBO 
 

 HBO/Universitair     HBO/Universitair 
 

 anders, nl. ………………………  anders, nl …………………………….. 
 

Diploma gehaald    ja  nee      ja  nee 
 

Plaatsingswensen      
Met ingang van ……………………………. 
  
Locatie       Dagdeel    
Eerste voorkeur:     (Tijdelijk) alternatief: 
 ’t Vlaegelke te Posterholt     ’t Vlaegelke te Posterholt  
 ‘t Knienke te Melick     ‘t Knienke te Melick    
 ’t Muuske te Herkenbosch     ’t Muuske te Herkenbosch  
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Dagdelen  
 flexibele opvang     structurele opvang, te weten: 
 

 Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 

Ochtend      

Middag      

Opvang vanaf 7.30 uur      

Opvang vanaf 7.45 uur      

Opvang tot 18.15 uur      

Opvang tot 18.30 uur      

 
Inschrijfgeld 
Het inschrijfgeld bedraagt € 15,--. Uw kind wordt op de wachtlijst geplaatst als: 

- het inschrijfgeld voldaan is op rekeningnummer NL61 RABO 0121 4069 70 onder vermelding van 
‘Inschrijfgeld BSO en de naam van uw kind’ 

- het inschrijfformulier volledig ingevuld en ondertekend is ontvangen 
- een copie van het identiteitsbewijs van een van beide ouders/verzorgers ontvangen is 

U ontvangt hiervan een bevestiging per email. 
 

Verklaring en ondertekening 
• Ik heb het formulier volledig en naar waarheid ingevuld en de bijbehorende bijlagen toegevoegd. 

• Ik geef wijzigingen door. 

• Ik ga akkoord met het verwerken van de door mij doorgegeven persoonlijke gegevens volgens het 
Privacybeleid. 

• Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden en het beleid van Stichting Kinderopvang Roerstreek.  
 

 
 
Dit formulier kunt u opsturen naar:      
 

Stichting Kinderopvang Roerstreek   
t.a.v. Administratie  
Vurensteeg 2 
6061 EJ POSTERHOLT  
 
U ontvangt hiervan een bevestiging per e-mail. 
 
 

Datum    Naam ouder/verzorger  Handtekening ouder/verzorger 
 

 
 
……………………………. ……………………………………….. …………………………………………… 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


