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INSCHRIJFFORMULIER FLEX+ OPVANG KINDERDAGVERBLIJF

Locatie:
Locatie: 

o Andijk 




o Drechterland

o Stedebroec




o Medemblik

o Venhuizen




o Middenmeer

o Wervershoof




o Oosterblokker

o Zwaagdijk Oost 

	Gegevens kind
	
	
	Contactpersoon in noodgevallen

	Achternaam:
	
	1. Naam:
	

	Voornaam:
	                                             j/m
	1. Telefoon:
	

	Adres:
	
	2. Naam:
	

	PC/Woonplaats:
	
	2. Telefoon:
	

	Telefoon:
	
	Huisarts:
	

	Geboortedatum:
	
	Telefoon huisarts:
	

	Burgerservicenr. :
	
	
	


	Gegevens ouder/verzorger
	Ouder 1
	Ouder 2

	Naam:
	
	

	Geboortedatum:
	
	

	Burgerservicenummer:
	
	

	Mobiel nummer:
	
	

	E-mailadres:
	
	

	Werkzaam bij:
	
	

	Telefoonnummer werk:
	
	


Gewenste ingangsdatum van de opvang:…………………………………………………….

Aanvragen van de opvang:

Aanvragen voor opvang in de Flex+ groep dienen uiterlijk 2 werkdagen voor de dag waarop de opvang gewenst is voor 9.30 uur ’s ochtends bij ELAN ontvangen zijn. Dit kan door de opvang aan te geven op het reserveringsformulier “Aanvraag opvang Flex+ groep”. Dit ingevulde formulier kan gefaxt worden naar 0228-521942 of verstuurd worden via de e-mail naar info@elankinderopvang.nl. 

Afzeggen van de opvang:

Afzeggen van de reeds via het reserveringsformulier aangevraagde opvang kan uiterlijk 1 werkdag van te voren voor 9.30 uur ’s ochtends. 
Door ondertekening van dit formulier geef ik aan kennis te hebben genomen van en akkoord te gaan met de inhoud van de brochure en het boekje Informatie Kinderopvang van ELAN Kinderopvang met name m.b.t. opvang in de flex+ groep.
Plaats en datum:………………………………………………………………..….
……..


Handtekening ouder / verzorger:
Naam:………………………………….
Handtekening: ……………………………..
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ondergetekende verleent hierbij machtiging aan

ELAN KINDEROPVANG
om van zijn/haar ondergenoemde rekening bedragen af te schrijven wegens

KOSTEN KINDERDAGVERBLIJF FLEX+ GROEP
(mocht u het niet eens zijn met het afgeschreven bedrag dan kunt u binnen 4 weken uw bank opdracht geven het bedrag terug te boeken op uw rekening)
Rekeningnummer

: …………………………………………………….



Naam en voorletters

:……………………………………………………

Adres



:……………………………………………………

Postcode en woonplaats
:……………………………………………………

Datum:…………………………


Handtekening:………………………
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ELAN Kinderopvang






