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Inschrijfformulier kinderdagverblijf
Gegevens kind

Achternaam kind	_________________________________________________M/V

Roepnaam		_________________________________________________

(verwachte) geb.datum _________________________________________________

Zijn er omstandigheden waardoor uw kind een ontwikkelingsvraag of –achterstand heeft waar in de kinderopvang rekening mee moet worden gehouden? _________     Ja / Nee / Vermoedelijk 

Evt. korte toelichting  ____________________________________________________________________________________

Gegevens ouder/verzorger

Naam en voorletters	________________________________________________________________________M/V

Adres			_________________________________________________________________________

Postcode en 
woonplaats		________________________________________________________________________

Telefoon thuis		_________________	Mobiel  _______________________________________________

E-mail 		  	__________________________________________________________________________

BSN Nummer en 
geboortedatum	__________________________________________________________________________

2e ouder/verzorger

Naam en voorletters	_________________________________________________________________________

Mobiel nummer	_________________________________________________________________________

E-mail adres		_________________________________________________________________________

BSN Nummer en 
geboortedatum	__________________________________________________________________________

Gegevens opvang

Gewenste ingangsdatum:	per de 0  1e   of   0 16e _____________(mnd)_____(jr)
Uw inschrijving is pas geldig nadat € 25 inschrijfgeld (per gezin) is ontvangen. U kunt dit overmaken op Triodosbankrekening IBAN: NL47 TRIO 078 66 84 518 t.n.v. St. Kinderopvang Het kleine huis te Amsterdam o.v.v. de naam van uw kind(eren).

Hele dagopvang (halve dagen niet mogelijk)

Aantal dagen ( minimaal 2 en maximaal 4):___________________________________

Voorkeursdagen:_________________________________________________________

Gaat uw kind nu naar een kinderopvangvoorziening?

0         Nee		0   ja, in:_____________________________________________


Voor akkoord

				Ouder/verzorger		2e ouder/verzorger

Plaats				__________________________________________________________

Datum				__________________________________________________________

Handtekening			__________________________________________________________

Naam				__________________________________________________________



Dit formulier geheel ingevuld opsturen of mailen naar ons planningsbureau DebiCare Nederland BV, Pesetastraat 48, 2991 XT  Barendrecht of per mail: info@debicare.nl

Wanneer uw kind geplaatst kan worden, ontvangt u een plaatsingsovereenkomst van Debicare. Zodra deze getekend retour is ontvangen volgt een intakegesprek met een van de medewerkers van Het Kleine Huis.
De gegevens die u ons verstrekt bewaren Debicare en Stichting Kinderopvang Het Kleine Huis zo lang als gebruik gemaakt wordt van de opvang en de wettelijke bewaartermijn van 7 jaar. 
[bookmark: _GoBack]Wij gebruiken de opgegeven e-mailadressen uitsluitend voor zaken omtrent de opvang van uw kind. Door dit formulier te ondertekenen, gaat u hiermee akkoord.
Hygiëaplein 7, 1076 RN  Amsterdam		Debicare
06 – 17455312 – 020-7891769			0180-555911
kinderopvang@hetkleinehuis.info			info@debicare.nl
www.hetkleinehuis.info  				www.debicare.nl
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