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INSCHRIJFFORMULIER PEUTERSPEELZAAL/PEUTEROPVANG
Voor peuterspeelzaal: ………………………………………………………………………………………………………………………
Gegevens kind

Naam:




………………………………………………………………

Voornamen: 



………………………………………………………………

Roepnaam:



………………………………………………………………

Geslacht:



jongen / meisje

Geboortedatum:


………………………………………………………………

Geboorteland:



………………………………………………………………

Nationaliteit:



………………………………………………………………
Burgerservicenummer:


………………………………………………………………
Gegevens ouders/verzorgers

Naam ouder 1:



………………………………………………………………
Geboorteland:



……………………………………………………………..

Burgerservicenummer:


……………………………………………………………..

E-mail-adres:



…………………………………..…………………………

Telefoonnummer privé


……………………………………………………………..

Telefoonnummer werk


……………………………………………………………..

Naam ouder 2:



………………………………………………………………
Geboorteland:



………………………………………………………………

Burgerservicenummer:


………………………………………………………………

E-mailadres



……………………………………………………………..
Telefoonnummer privé


……………………………………………………………..

Telefoonnummer werk


……………………………………………………………..
Adres ouder 1:



………………………………………………………………

Postcode en plaats:


………………………………………………………………
Adres ouder 2



………………………………………………………………

(indien anders dan ouder 1)

………………………………………………………………

Burgerlijke staat ouders/verzorgers:
gehuwd / samenwonend / gescheiden / 







alleenstaande ouder

E-mailadres:



………………………………………………………………
In geval van nood contact opnemen met: ………………………………………………………………

Naam:




………………………………………………………………

Telefoonnummer:


………………………………………………………………
Gezin
Gezinssamenstelling:


………………………………………………………………

Plaats kind in het gezin:

……………………………………………………………..

Moedertaal gesproken thuis:

………………………………………………………………

Andere gesproken talen thuis:

……………………………………………………………..
Medische gegevens

Huisarts

Naam huisarts:



………………………………………………………………

Adres:




………………………………………………………………

Telefoonnummer:


………………………………………………………………

Volgt het kind het rijksvaccinatieprogramma? 


ja / nee


Zo nee, waarom niet?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Is het kind onder behandeling van een medisch specialist? Zo ja, waarvoor?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Consultatiebureau:

Naam:




………………………………………………………………

Adres:




………………………………………………………………

Postcode en plaats:


………………………………………………………………

Telefoonnummer:


………………………………………………………………

Bijzonderheden

Bijzonderheden groei en ontwikkeling:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Andere medische bijzonderheden:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Overige bijzonderheden waarvan u de peuterspeelzaal op de hoogte wil brengen:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Voorkeur dagdelen

Eerste voorkeur


………………………………………………………………

Tweede voorkeur


………………………………………………………………

Gewenste ingangsdatum:

………………………………………………………………
Toestemming

Wij geven toestemming om informatie uit te wisselen met JGZ in het belang van het welzijn en goed functioneren van het kind op de peuterspeelzaal over de ontwikkeling, gezondheid en/of gezinssituatie.

Handtekening
……………………………………………………………………………..

Wij geven toestemming voor overdracht van de pravoo-gegevens van ons kind naar de basisschool waar hij/zij naar toe gaat:

Handtekening
……………………………………………………………………………..

Wij geven toestemming voor het maken van foto’s en video opnamen van ons kind voor uitsluitend intern gebruik en plaatsing op de website.

Handtekening
……………………………………………………………………………….
Wij geven toestemming voor uitstapjes in de buurt van de peuterspeelzaal.

Handtekening ………………………………………………………………………………….
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