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Inschrijfformulier Stichting Okido Peuterprogramma Nederweert-Eind


Inschrijfdatum
     
Achternaam
     
Adres

     


Geboortedatum
     


BSN

     



Huisarts

     



Tandarts

     



Medicijnen
     



Zorgverzekeraar
     
Polisnummer
     
Gegevens kind
     
Roepnaam
     


PC/Woonplaats
     


Geslacht

   FORMCHECKBOX 
 meisje    FORMCHECKBOX 
 jongen

Nationaliteit
     


Telefoon

     



Telefoon

     



Allergieën

     


Telefoon

     
Inentingen
     

Heeft uw kind broertjes of zusjes? 

             FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nee


 De keuze van de basisschool:      
 

 Welke taal wordt er thuis gesproken?:      

 Wordt het kind begeleid door andere instanties

 (bijv. Logopedie, fysiotherapie, kinderarts, jeugdgezondheidszorg etc.)      

 Zijn er verder bijzonderheden waar we rekening mee moeten houden

 (bijv. Allergie, medicijnen, dieet, gezinssituatie, beperking etc.)      
 Is uw kind WA verzekerd?      
Indien ouders/verzorger niet te bereiken zijn

Contactpersoon 1








Naam &

Achternaam
     


Telefoonnummer
     


Contactpersoon 2








Naam &

Achternaam
     



Telefoonnummer
     


Gegevens ouders/verzorger 1





Achternaam
     


Roepnaam
     


en Voorletters


Geslacht

     



Geboortedatum
     

Adres

     




PC/Woonplaats
     

BSN

     

Email

     

Telefoonnummer
     

Mobiel

     




Beroep

     

Werkgever
     

Telefoon werk
     
Gegevens ouders/verzorger 2


Achternaam
     

Roepnaam
     


en Voorletters


Geslacht

     
Geboortedatum
     
Adres

     
PC/Woonplaats
     
BSN

     


Email

     
Telefoonnummer
     
Mobiel

     

Beroep

     
Werkgever
     


Telefoon werk
     


Plaatsingsgegevens:

Ingangsdatum
     
 Gewenste opvang locatie Nederweert-Eind:

	
	Maandag
	Dinsdag
	Donderdag

	Ochtend
8.30 tot 12.00
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



(Voorkeur aankruisen, minimaal 2 dagdelen)

Heb je nog vragen, wensen of opmerkingen? Wij horen het graag.      

Datum:

     
Naam ouder(s) / verzorger(s):



     



     



Handtekening ouder(s) / verzorger(s):













































