0475 -505050
administratie@leefkind.nl

INSCHRIJFFORMULIER DAGOPVANG

Gegevens kind

Achternaam ... ... .. Roepnaam ...
BON o Jongen o Meisje

(vermoedelijke) Geboortedatum ... Nationaliteit ...
HUISAITS .o 2 RS
Zorgverzekering ... Polis/relatienummer ...
Inentingen volgens GGD programma Oja onee

AL BTG L
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 (o man o vrouw) Verzorger 2 (o man O vrouw)

(verzorger 1 is aanvrager kinderopvangtoeslag)

AChTEINAAM
VOOM@AM
VOOletters
Relatie met kind oouder ovoogd opleeg/stiefouder oouder ovoogd opleeg/stiefouder

BON
GEDOOMEdatUM

AQIES
Postcode/WOooNplaats
Telefoon Prive
Telefoon mobiel
Telefoon Werk
Telefoon NOOd
Bl
Nationaliteit
Burgerlijke staat o gehuwd o samenwonend o gescheiden o alleenstaand

Spreektaal thuis

Plaatsing metingangvan..................................

Locatie
o 't Vlaegelke te Posterholt 0 't Knienke te Melick

o 't Muuske te Herkenbosch 0 't Baerke te Sint Odiliénberg

o Kiekeboe, Gevaren 3 te Swalmen 0 Octopus, Robijnstraat 6 te Swalmen
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G ewens te d agd e | e n1 (gefactureerd over 12 maandelijkse facturen)

o Structurele reguliere opvang

Maandag Dinsdag Woensdag | Donderdag Vrijdag

Ochtend van 7.30 - 13.00 uur

Middag van 12.30 - 18.00 uur

*Indien u de hele dag opvang nodig heeft (7.30 uur - 18.00 uur) vinkt u zowel de ochtend als de middag aan.

o Structurele verlengde opvang

Maandag Dinsdag Woensdag | Donderdag Vrijdag

Verlengde opvang vanaf 7.00 uur

Verlengde opvang vanaf 7.15 uur

Verlengde opvang tot 18.00 uur

Verlengde opvang tot 18.15 uur

o Flexibele opvang, gewenste aantal uren per week

Minimale afname bij de dagopvang is 1 hele dag of 2 halve dagen per week. Indien u alleen gebruik maakt van hele
dagen opvang komt dit op 10,5 uur per week. Indien u gebruik maakt van halve dagen opvang komt dit op 11 uur per
week.

Inschrijfgeld
Het inschrijfgeld bedraagt € 20, en zal per factuur in rekening worden gebracht.

Betaling

De factuur ontvangt u vooraf per e-mail (verzorger 1 is contactpersoon c.g. aanvrager kinderopvangtoeslag). De kosten
van de opvang worden evenredig verdeeld over 12 maandelijkse facturen. De betaling geschiedt per factuur of per
doorlopende machtiging. Met het ondertekenen van het machtigingsformulier machtigt u Leef Kind om de
maandelijkse ouderbijdrage per automatische incasso van het door u ingevulde rekeningnummer af te schrijven.

Eris sprake van bewindvoering Onee 0Oja te weten bij:

Naam DEWINAVOEIING:
Contactpersoon @ i S

E-mail:
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Uw kind wordt op de wachtlijst geplaatst als:
- hetinschrijffformulier volledig ingevuld en ondertekend is ontvangen
- een kopie van het identiteitsbewijs van verzorger 1 ontvangen is

Verklaring en ondertekening
[0 Ik heb het formulier volledig en naar waarheid ingevuld en de bijoehorende bijlagen toegevoegd.
0 Ik geef wijzigingen door.
1 Bij onjuiste informatie wordt onterechte toeslag teruggevorderd.
[0 lk ga akkoord met het verwerken van de door mij doorgegeven persoonlijke gegevens volgens het Privacybeleid.
0 Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden en het beleid van Leef Kind.

Dit formulier kunt u opsturen naar: Leef Kind of mailen naar:
tav. Administratie administratie@leefkind.nl
Gevaren 3

6071 BP Swalmen

Na ontvangst van het inschrijfformulier door Leef Kind ontvangt u per e-mail een bewijs van inschrijving.

Datum Naam ouder/verzorger Handtekening ouder/verzorger

! SV.P. aanvinken wat voor u van toepassing is.
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