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aanmeldingsFormulier  Buitenschoolse  Opvang                
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                          Stichting Prokino

Naam en voorletters
____________________________________________________ M / V

Adres


________________________________________________________

Postcode

________________________________________________________

Woonplaats

________________________________________________________

Telefoon thuis

________________________________________________________

Telefoon werk

________________________________________________________

E-mail


________________________________________________________

Sofi-nummer/BSN
________________________________________________________

2e ouder/verzorger

N.v.t.


0

Naam en voorletters
____________________________________________________ M / V

Sofi-nummer/BSN
________________________________________________________

1.
Gegevens kind/kinderen

Achternaam kind
____________________________________________________ M / V

Roepnaam

________________________________________________________

Geboortedatum

________________________________________________________

Sofi-nummer/BSN
________________________________________________________

Met ingang van augustus 2007 verblijft hij/zij in groep: _______________________________

2.


Achternaam kind
____________________________________________________ M / V

Roepnaam

________________________________________________________

Geboortedatum

________________________________________________________

Sofi-nummer/BSN
________________________________________________________

Met ingang van augustus 2007 verblijft hij/zij in groep: _______________________________

3.


Achternaam kind
____________________________________________________ M / V

Roepnaam

________________________________________________________

Geboortedatum

________________________________________________________

Sofi-nummer/BSN
________________________________________________________

Met ingang van augustus 2007 verblijft hij/zij in groep: _______________________________
Wilt u s.v.p. aankruisen wat van toepassing is:          

Gewenste opvangsoort:


0 voorschoolse + naschoolse opvang (BSO) incl. schoolvakanties = 51 weken

0 naschoolse opvang (NSO) incl. schoolvakanties = 51 weken

0 voorschoolse + naschoolse opvang (BSO) excl. 6 weken zomervakantie school = 45 weken

0 naschoolse opvang (NSO) excl. 6 weken zomervakantie school = 45 weken

(de opvang is gesloten in de week tussen Kerst en Oud en Nieuw).

_________________________________________________________________________________  

School:

0 OBS Pieter van Thuyl
0
      OBS De Bosvlinder 

0
      OBS De Bongerd

0
      Prinses Margrietschool
      

_________________________________________________________________________________  

Gewenste ingangsdatum:
per de   0 1e  of  0 16e     ______________ (maand) ________ (jaar)

Gewenste dagen:

	maandag
	dinsdag
	woensdag
	donderdag
	vrijdag

	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag
	ochtend
	middag




Is voor het kind/de kinderen  reeds opvang in een kinderopvangvoorziening?

0  Nee

0  Ja, in: _______________________________________________________

Eventuele toelichting:
________________________________________________________




________________________________________________________




________________________________________________________

Wilt u s.v.p. aankruisen of één van de onderstaande vragen op u van toepassing is?




U   
Uw partner

U of uw partner verricht betaald werk voor een werkgever, als

zelfstandige of als freelancer?
Ja, 
0
0

U of uw partner krijgt een uitkering van de UWV? (bijv. WIA, WW)
Ja,
0
0

U of uw partner krijgt een uitkering van de gemeentelijke dienst

Sociale Zaken en Werkgelegenheid? (bijv. WWB (bijstand), IOAWZ,

Algemene nabestaandenwet)
Ja, 
0
0
U of uw partner volgt een (re)integratietraject en u staat geregistreerd

Als niet-uitkeringsgerechtigde werkzoekende bij het CWI?
Ja,
0
0

U of uw partner bent student bij een onderwijsinstelling die genoemd

Is in de WSF of WTOS?
Ja,
0
0

U of uw partner krijgt een uitkering als kunstenaar?
Ja, 
0
0

U of uw partner volgt als nieuwkomer een inburgeringscursus?
Ja,
0
0

Voor akkoord


Ouder/verzorger
2e ouder/verzorger

Plaats
_________________________
_________________________

Datum
_________________________
_________________________

Naam
_________________________
_________________________

Handtekening
__________________________  _________________________

�








Wilt u dit formulier geheel ingevuld en voorzien van handtekeningen inleveren bij de groepsleerkracht of opsturen naar: 

Stichting Prokino, Botlek 52, 8032 CG ZWOLLE


