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Clercqstraat 119

1053 AK Amsterdam
Telefoonnummer: 020-6185880
Mobiele nummer: 06-30610232

KvK: 34322355

Inschrijfformulier
Gegevens kind











Achternaam: ………………………………………………………………………..
Voornamen: …………………………………………………………...geslacht: J/M
Roepnaam: …………………………………………………………………………
(Vermoedelijke) geboortedatum: ………………………………………………….
Soort opvang












Dagopvang   
1ste Voorkeur 


 

□   Maandag










□  Dinsdag







□  Woensdag







□  Donderdag







□  Vrijdag








2de Voorkeur 








□   Maandag









□  Dinsdag







□  Woensdag





□  Donderdag








□  Vrijdag

 





3de Voorkeur 


 




□   Maandag










□  Dinsdag








□  Woensdag







□  Donderdag







□  Vrijdag



Opvang mogelijk vanaf 1 dag per week 
Gewenste ingangsdatum: ……………………………………................
Gegevens van de ouder(s)/verzorger(s)








Naam ouder/verzorger *1:…………………………………………………………..
Adres:………………………………………………………………………………..
Postcode/plaats:……………………………………………………………………...
Telefoonnummer …………………………………………………………………….
Mobilenummer:..……………………………………………………………………
Emailadres:…………………………………………………………………………..
Werkgever: ………………………………………………………………………….
Telefoon:……………………………………………………………………………..
Naam ouder/verzorger *2: …………………………………………………………..
Adres: ………………………………………………………………………………..
Postcode/plaats: ……………………………………………………………………..
Telefoon: …………………………………………………………………………….
Mobilenummer: ..…………………………………………………………………….
Emailadres: ...………………………………………………………………………..
Werkgever: ………………………………………………………………………….
Telefoon: …………………………………………………………………………….
Contract wordt afgesloten door







Naam bedrijf/instelling/particulier……………………………………......................
Contactpersoon: ……………………………………………………………………..
Adres: ………………………………………………………………………………..
Postcode/plaats: ……………………………………………………………………..
Telefoonnummer: ...………………………………………………………………….
Mobilenummer: ...………………………………………………………....................
Emailadres: …………………………………………………………………………..
Rondleiding gehad:   JA/NEE
Vragen/opmerkingen:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum:…………………………………           Handtekening …………………………………….

Vanaf het moment van inschrijving, staat u op de wachtlijst. U ontvangt hiervan een bevestiging. Als het kindje geboren is vernemen wij graag zijn/haar naam en geboortedatum. Het ingevulde en ondertekende inschrijfformulier kunt u sturen naar:

KINDERDAGVERBLIJF TOGETHER

T.A.V. H.C. Lingen

Clercqstraat 119

1053 AK Amsterdam
