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Ouder / verzorger 1 (Vader) Ouder / verzorger 2 (Moeder) 

Voornaam:  …………………………………….  …………………………………… 
Achternaam:  …………………………………….  ……………………………………  
Geboortedatum:  …………………………………….  …………………………………… 
BSN   …………………………………….  ………………………………….. 
Adres:   …………………………………….  ……………………………………  
PC/Plaats:                             …………………………………….                    …………………………………… 
Telefoon thuis:  …………………………………….  ……………………………………  
Mobiel:   …………………………………….  ……………………………………  
Email adres:   …………………………………….  …………………………………… 
Reknr Iban  NL……………………………………………………………………………………….  
   
Naam werkgever : …………………………………….  …………………………………… 
Functie:   …………………………………….  …………………………………...  
Telefoon:  …………………………………….  …………………………………… 

Werkdagen en tijden 
Maandag:  …………………………………….  …………………………………… 
Dinsdag:   …………………………………….  ……………………………………  
Woensdag:  …………………………………….  ……………………………………  
Donderdag:  …………………………………….  ……………………………………  
Vrijdag:   …………………………………….  ……………………………………  
  
Naam kind:   …………………………………….   
Roepnaam:   …………………………………….   
Achternaam:  …………………………………….  
Geboortedatum:  …………………………………….  
Geslacht:   Jongen  Meisje  
Telefoonnummer nood 1:  …………………………………….  
Telefoonnummer nood 2: ……………………………………. 
Telefoonnummer nood 3: ……………………………………. 
Huisarts :  …………………………………….  Telefoonnr:……………………………………. 
Adres:   …………………………………….   
Tandarts:  …………………………………….  Telefoonnr:……………………………………. 
Adres:   …………………………………….   
Bloedgroep:   …………………………………….  
Medicijnen:  ……………………………………. 
Allergieën:   …………………………………….  
Religie:   ……………………………………. 
Verzekerd bij:  …………………………………….  Telefoonnr:……………………………………. 
Polisnummer:   …………………………………….  
BSN nummer:   …………………………………….   
 
Dagopvang  

Ochtend brengtijden  Middag haaltijden 
Maandag  …………………………………….  ……………………………………  
Dinsdag   …………………………………….  ……………………………………  
Woensdag  …………………………………….  ……………………………………  
Donderdag  …………………………………….  ……………………………………  
Vrijdag   …………………………………….  ……………………………………  
   
BSO staat op de volgende pagina!! 
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Vervolg Naam kind: ………………………………………………... 
 
BSO   Ochtend brengtijden  Middag haaltijden  
Maandag  …………………………………….  ……………………………………  
Dinsdag   …………………………………….  ……………………………………  
Woensdag  …………………………………….  ……………………………………  
Donderdag  …………………………………….  ……………………………………  
Vrijdag   …………………………………….  ……………………………………  
 

incl. vakantie  /  excl. vakantie gaarne omcirkelen welke van toepassing 
 
Naam van de School: …………………………………… 
Adres:   ……………………………………  PC/Plaats:…………………….. 
Telefoonnr:  ……………………………………  Faxnr:…………………………… 
Email adres:   …………………………………… 
Groep van het kind:  …………………………………… 
Naam van de juf/meester: …………………………………. 
 
Schooltijden  Ochtend    Middag 
 
Maandag  …………………………………….  …………………………………… 
Dinsdag   …………………………………….  ……………………………………  
Woensdag  …………………………………….  ……………………………………  
Donderdag  …………………………………….  ……………………………………  
Vrijdag   …………………………………….  ……………………………………  
 
 
Vanaf welke datum wordt het kind geplaatst:  ……………………………………………….. 
 
Opmerkingen:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Door wie mag het kind zonder meer opgehaald worden buiten de ouders / verzorgers: 
 
Naam:   …………………………………….   Naam:  …………………………………. 
Telefoonnr:  …………………………………….   Telefoonnr: …………………………………. 
Relatie:   …………………………………….   Relatie:  ………………………………….. 
 
Na ontvangst van het formulier ontvangt u een factuur voor het inschrijfgeld ad.  € 20,00. Na ontvangst van het inschrijfgeld is 
de plaatsing definitief en zijn onze leveringsvoorwaarden van toepassing. 
 
Handtekening ouder/verzorger 1    Handtekening ouder/verzorger 2 
 
 
…………………………………….     ……………………………………. 
Datum:     ……………………………………. 
 
Plaats:     ……………………………………. 
 
Het aanmeldingsformulier mag u retour mailen aan ridderspeelzaal@live.nl, of opsturen naar de Musicalstraat 22 1323 VP 
Almere.  
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