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Inschrijfformulier TSO 2011-2012
Naam school (en locatie):      
Gegevens ouder(s)/verzorger(s)


Gegevens kind(eren)

Naam

:      

 FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 
V
Naam kind (1)

:     
Naam partner 
:      

 FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 
V
Groep


:     
Adres

:     




Naam leerkracht
:     
Postcode
:     




Naam kind (2)

:     


Woonplaats
:     




Groep


:     


Tel.nr

:     




Naam leerkracht
:     
E-mail

:     




Naam kind (3)

:     








Groep


:     







Naam leerkracht
:     
Debiteurnummer Surplus Kinderopvang
:     
Om in aanmerking te komen voor de korting voor klanten van Surplus Kinderopvang dient u uw debiteurnummer  op te geven. Alleen klanten die op dit moment gebruik maken van KDV, BSO of gastouderopvang bij Surplus Kinderopvang komen in aanmerking voor korting.
Gewenst aantal dagen overblijven (svp aankruisen wat van toepassing is)

Ik wil graag mijn kind(eren) laten overblijven vanaf        op

 FORMCHECKBOX 
vaste dag(en):  FORMCHECKBOX 
maandag
 FORMCHECKBOX 
dinsdag

 FORMCHECKBOX 
donderdag

 FORMCHECKBOX 
vrijdag

 FORMCHECKBOX 
flexibel

Keuze TSO-melk

Naam kind 1:     



 FORMCHECKBOX 
 Halfvolle melk   FORMCHECKBOX 
 Optimel Framboos*
Naam kind 2:      



 FORMCHECKBOX 
 Halfvolle melk   FORMCHECKBOX 
 Optimel Framboos*

Naam kind 3:      



 FORMCHECKBOX 
 Halfvolle melk   FORMCHECKBOX 
 Optimel Framboos*

Handtekening ouder(s)/verzorger(s):


Datum:

     







     
Door ondertekening gaat u akkoord met het huishoudelijk reglement TSO. Zie hiervoor onze website www.surpluskinderopvang.nl
S.v.p. dit inschrijfformulier zo spoedig mogelijk afgeven bij de pedagogisch medewerker TSO op school of BSO-locatie. U kunt het ook opsturen of e-mailen naar Murlen.

Murlen Dienstverlening
Postbus 111
4920 AC  Made    murlen@murlendienstverlening.com
Registratieformulier persoonlijke gegevens TSO 2011-2012 

Het is belangrijk om tijdens de TSO de beschikking te hebben over recente persoonlijke gegevens van u en uw kind(eren). Zo kunnen onze medewerkers in noodgevallen contact met u opnemen. Wij vragen u daarom dit formulier in te vullen en zsm in te leveren bij het TSO-team. Hartelijk bedankt voor uw medewerking!

Naam school (en locatie):      
Gegevens ouder(s)/verzorger(s)


Gegevens kind(eren)

Naam

:      

 FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 
V
Naam kind (1)

:     
Naam partner 
:      

 FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 
V
Groep


:     
Adres

:     




Naam leerkracht
:     
Postcode
:     




Naam kind (2)

:     


Woonplaats
:     




Groep


:     


Tel.nr 1
:     




Naam leerkracht
:     
Tel.nr. 2
:     




Naam kind (3)

:     


GSM 1

:     




Groep


:     
GSM2

:     




Naam leerkracht
:     
Noodnummer
:     (waar we u tijdens TSO kunnen bereiken)
Medische gegevens

Naam huisarts
:     



Naam tandarts:     
Adres


:     



Adres

:     
Woonplaats

:     



Woonplaats
:     
Tel.nr.


:     



Tel.nr

:     
Medische bijzonderheden (allergieën of andere aandoeningen zoals bijv. diabetes)

     
Medicijngebruik

In principe dienen wij tijdens de TSO géén medicijnen toe. Wij verwijzen u voor meer informatie naar ons huishoudelijk reglement, zie hiervoor www.surpluskinderopvang.nl
Gelieve dit formulier zo spoedig mogelijk in te leveren bij de pedagogisch medewerker TSO op school of BSO-locatie.
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