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INSCHRIJFFORMULIER  DAGOPVANG

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.:*
	
	Opmerkingen:
	


	Gegevens ouder/verzorger
	Ouder 1
	Ouder 2

	Naam:
	
	

	Geboortedatum:
	
	

	Burgerservice nummer:
	
	

	Mobiel nummer:
	
	

	E-mailadres
	
	

	Werkzaam bij:
	
	

	Telefoonnummer werk:
	
	


Op welke dagen heeft u opvang nodig? (alleen hele dagen opvang mogelijk)
	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Gewenste ingangsdatum van de opvang (wij plaatsen per de 1e of 16e van de maand):…………………………

Wilt u ook gebruik maken van de verlengde openingstijden? Zo ja, op welke dagen.

	
	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag

	Ochtend 7.00-7.30
	
	
	
	
	

	Middag 18.00-18.30
	
	
	
	
	


- Maakt u al gebruik van opvang bij ELAN?





Ja / nee**
De facturen worden maandelijks per mail verstuurd.


Plaats en datum:………………………………………………………………..….
……..


Handtekening ouder/verzorger:
Naam:………………………………….
Handtekening: ……………………………..
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MACHTIGING VOOR  AUTOMATISCHE AFSCHRIJVING KOSTEN KINDEROPVANG



Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan

ELAN KINDEROPVANG, locatie………………………………………………………

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

KOSTEN KINDEROPVANG

Rekeningnummer

:………………………………………

Naam en voorletters

:………………………………………………………………………………

Adres



:………………………………………………………………………………

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

Datum:…………………………………………..

Handtekening:………………………………..

* 

Elk kind ontvangt na de geboorte een burgerservicenummer van de Belastingdienst. Indien uw kindje nog niet geboren is, willen wij dit nummer graag z.s.m. na verkrijging ontvangen.

**

Doorstrepen wat niet van toepassing is.
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ELAN Kinderopvang






