
Versie augustus 2022 

 
 

Inschrijfformulier BSO 

 

Let op, de items met een * zijn verplicht, zonder deze gegevens kan een kind niet worden 
ingeschreven volgens de AVG.  

Gegevens kind 

Gegevens ouder(s)/verzorger(s) 

Achternaam*_____________________________ 
 
Voorletters*______________________________ 
 
Roepnaam*______________________________ 
 
Geboortedatum*__________________________ 
 
Geslacht     jongen     meisje 
 
Adres*__________________________________ 
 
Postcode*_______________________________ 
 
BSN*__________________________________ 
 

Woonplaats*___________________________ 
 
Telefoonnummer*_______________________ 
 
E-mailadres____________________________ 
 
Extra noodnummer*_____________________ 
 
Van __________________________________ 
 
Naam huisarts__________________________ 
 
Telefoonnummer 
huisarts_________________ 
 
 
 
 

 
Ouder/verzorger 1 
(Eerstverantwoordelijke) 
 
Voorletters*___________________________ 
 
Voornaam*___________________________ 
 
Achternaam*__________________________ 
 
BSN*_________________________________ 
 
Geboortedatum*_______________________ 
 
Telefoon werk_________________________ 
 
 
Mobiel_______________________________ 
 
E-mailadres___________________________ 
 
Relatie kind □ vader □ moeder □ anders 
 
Eerst aansprakelijke betalende ouder □ 
 
 
 

 
Ouder/verzorger 2 
 
 
Voorletters*___________________________ 
 
Voornaam*___________________________ 
 
Achternaam*__________________________ 
 
BSN*_________________________________ 
 
Geboortedatum*_______________________ 
 
Telefoon werk_________________________ 
 
 
Mobiel_______________________________ 
 
E-mailadres___________________________ 
 
Relatie kind □ vader □ moeder □ anders 
 
Eerst aansprakelijke betalende ouder □ 
 
 
 



Versie augustus 2022 

Heeft het kind een allergie?  □ Nee   □ Ja 

Zo ja welke? 

 

 

 

 

 

 

Heeft het kind een bepaald dieet of mag het bepaalde voedingsmiddelen niet hebben? Zo ja  

welke? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zijn er andere bijzonderheden? 

 

 

 

 

 

 

 
 
Adres indien afwijkend van het kind 
 
Straat________________________________ 
 
Postcode_____________________________ 
 
Woonplaats__________________________ 
 

Gegevens school 
School____________________________________ 
 
Groep_____________ 
 
Adres_____________________________________ 
 
Postcode en plaats_________________________ 
 
Telefoonnummer___________________________ 
 
 

Bijzonderheden 
 

 
 
Adres indien afwijkend van het kind 
 
Straat________________________________ 
 
Postcode_____________________________ 
 
Woonplaats___________________________ 
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Ik geef mijn kind op voor de volgende dagen 

 
In schoolweken: 

 

In schoolweken: 

Voorschoolse opvang van 7.00. tot 8:30u. op: 

□ maandag □ dinsdag □ woensdag □ donderdag □ vrijdag 

 

Opvang van 12:45u. tot 14:30u. 

□ maandag □ dinsdag □ woensdag □ donderdag □ vrijdag 

 

Opvang van 12:45u. tot 18:00u. 

□ maandag □ dinsdag □ woensdag □ donderdag □ vrijdag 

 

Opvang van 14:30u. tot 18:00u. 

□ maandag □ dinsdag □ woensdag □ donderdag □ vrijdag 

 

 

In vakantieweken: 

Voorschoolse opvang in de zomervakantie in overleg en tegen incidenteel tarief 

 

Opvang van 8:30u. tot 12:45u. 

□ maandag □ dinsdag □ woensdag □ donderdag □ vrijdag 

 

Opvang van 8:30u. tot 18:00u.  

□ maandag □ dinsdag □ woensdag □ donderdag □ vrijdag 

 

Gewenste ingangsdatum opvang:________________________________________________ 

 

 

Bij Violinde worden af te toe foto’s gemaakt voor de schoolkrant De Seizoener, de weekbrief 

en de website. De schoolkrant wordt alleen uitgedeeld aan ouders van Vrije School Valentijn en 

BSO Violinde.  

Ik ga akkoord met het maken van foto’s voor de weekbrief: □ ja □ nee 

Ik ga akkoord met het maken van foto’s voor de schoolkrant: □ ja □ nee 

Ik ga akkoord met het maken van foto’s voor de website: □ ja □ nee 

 

Betaling 
Ondergetekende gaat akkoord met het plaatsingsreglement en de betalingsvoorwaarden.  
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Om de betaling voor jullie, maar ook voor ons, te vergemakkelijken maken we gebruik van 

automatisch incasso. Dit bespaart jullie en ons tijd, moeite en administratieve kosten. Op deze 

wijze houden we de kosten laag. Je ontvangt na afloop van elk jaar in februari een e-mail van 

ons met een jaaropgave. 

Door ondertekening van dit formulier geef je toestemming aan Stichting Violinde om 

maandelijks, rond de 25e van de maand, het verschuldigde bedrag van uw rekening af te 

schrijven. Vooraf krijg je de factuur via e-mail toegestuurd. 

 

IBAN (rekeningnummer)*: ________________________________________________ 

T.n.v.*.: ________________________________________________________________ 

Plaats       Datum 

Handtekening ouder/verzorger 1   Handtekening ouder/verzorger 2 

 

 

 

 

Mail dit formulier naar info@violinde.nl of stuur het op: 

 

Kinderopvang Violinde, Vliepad 1, 3844 EL Harderwijk 

mailto:info@violinde.nl
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