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AANVRAAGFORMULIER DAGOPVANG

Gegevens kind

	Naam
	                                                    J/M

	Achternaam
	

	Adres
	

	PC/Woonplaats
	

	Telefoonnummer thuis
	

	(vermoedelijke) Geboortedatum
	

	Nationaliteit
	

	BSN
	




Gegevens ouders/verzorgers

	
	Vader/verzorger 1
	Moeder/verzorger 2

	Voornaam
	
	

	Voorletters
	
	

	Achternaam
	
	

	Adres
	
	

	PC/Woonplaats
	
	

	Telefoonnummer
	
	

	Werkgever
	
	

	Telefoonnummer werk
	
	

	BSN
	
	

	E-mail
	
	

	Nationaliteit
	
	

	Rekeningnummer*
	


 * rekeningnummer waarvan geïncasseerd dient te worden (automatisch incasso)




Kindercentrum Alles Kids     www.alleskids.eu
Annastraat 69  *  6035 BK Ospel  *  Telefoon: 0495-626363
NL82RABO0128813318  *  KvK Roermond 12055095


INGANGSDATUM:  ………………………………………… (per de 1e of 16e van de maand)

REGULIERE PLAATSEN: (Minimaal 2 dagdelen per week) VRIJDAG						            n.v.t./06.45–07.30* 
        

DONDERDAG					        n.v.t./06.45–07.30* 
        

WOENSDAG						            n.v.t./06.45-07.30*
        

MAANDAG						            n.v.t./06.45-07.30*
								
DAG		     OCHTEND	MIDDAG	      VERLENGD




DINSDAG						            n.v.t./06.45-07.30*
        












* doorhalen wat niet van toepassing is




Opmerkingen: 














Plaats en datum					Handtekening


……………………………………			……………………………………………

U kunt dit formulier opsturen naar; Kindercentrum “Alles Kids”, Annastraat 69, 6035 BK Ospel. 
Voor vragen kunt u bellen met Sandy Broens of Mirelle Kessels 0495-626363
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