
 

 

Inschrijfformulier 

Gegevens ouder 1  

Naam:   ______________________________________  

Voorletter(s):  ______________________________________ 

Achternaam:  ______________________________________ 

Geslacht:     man   vrouw 

Adres:   ______________________________________ 

Postcode:  ______________________________________ 

Woonplaats:  ______________________________________ 

Burgerlijke staat: ______________________________________ 

Geboortedatum: ______________________________________ 

Telefoon privé:  ______________________________________ 

Telefoon werk:  ______________________________________ 

E-mailadres:  ______________________________________ 

 

Gegevens ouder 2 

Naam:   ______________________________________  

Voorletter(s):  ______________________________________ 

Achternaam:  ______________________________________ 

Geslacht:     man   vrouw 

Adres:   ______________________________________ 

Postcode:  ______________________________________ 

Woonplaats:  ______________________________________ 

Burgerlijke staat: ______________________________________ 

Geboortedatum: ______________________________________ 

Telefoon privé:  ______________________________________ 

Telefoon werk:  ______________________________________ 

E-mailadres:  ______________________________________ 

 



Gegevens kind 

Voornaam:  __________________________________ 

Achternaam:  __________________________________ 

Geboortedatum: __________________________________ 

Geslacht kind:    jongen   meisje  

Naam basisschool:  __________________________________ 

Schooltijden:   __________________________________ 

 

Opvang 

Gewenste ingangsdatum: ____________________________ 

Opvangafname:   BSO  

     BSO en VSO 

Vakantieopvang:   ja, _________ weken                     nee 

Opvang roostervrije dagen:  ja, _________ dagen         nee 

Dagen BSO:  Maandag van __________uur tot ___________ uur 

 Dinsdag  van __________uur tot ___________ uur 

 Woensdag van __________uur tot ___________ uur 

 Donderdag van __________uur tot ___________ uur 

 Vrijdag van __________uur tot ___________ uur 

 

Dagen VSO:  Maandag van __________uur tot ___________ uur 

 Dinsdag  van __________uur tot ___________ uur 

 Woensdag van __________uur tot ___________ uur 

 Donderdag van __________uur tot ___________ uur 

 Vrijdag van __________uur tot ___________ uur 

 

Flexibele opvang:   ja, _________ dagen per maand  

      

Verlengde opvang:    ja, tot 19.30 uur / 20.00 uur 

 

 

 



Aanvullende informatie 

Naam huisarts:   ______________________________________ 

Telefoonnummer huisarts: ______________________________________ 

 

Gebruikt uw kind medicijnen?  ja, __________________________________ 

     nee 

Heeft uw kind allergieën?   ja, __________________________________ 

     nee 

Religie      ja, __________________________________ 

     nee 

 

Gezinssamenstelling:   ______________________________________ 

 

Overige zaken die van belang zijn: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

   

  

BSO Bouncer 

Capelseweg 120 D 

2907 XC Capelle a/d IJssel 

Telefoon: 06-44906635 

E-mail: bsobouncer@live.nl 

KvK- nummer: 55320511 

LRK- nummer: 304007614 
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