
 
 

 
Plakstraat 6 B/C www.kinderopvangbeidehandjes.nl 0652541748 
6645 KL Winssen info@kinderopvangbeidehandjes.nl  

Inschrijfformulier 
Gegevens kind 

Achternaam  

Voornamen  

Roepnaam  

Geslacht  

(Verwachte) geboortedatum  

BSN  

Huisarts  

Nationaliteit  

 

 

Gegevens ouders/verzorgers  ouder/verzorger 1  ouder/verzorger 2 

Achternaam   

Voornaam   

Voorletters   

Adres   

Postcode/woonplaats   

Telefoonnummer thuis   

Telefoonnummer mobiel   

E-mail   

Geboortedatum   

BSN   

 

Opvang (Doorhalen wat niet van toepassing is) 

 

Betaalgegevens 

 

 

 

 

 

Soort opvang Kinderdagverblijf / Buitenschoolse opvang 

Contract soort kdv 40 weken / 48 weken / 52 weken  

Contract soort bso 40 weken / 52 weken 

Startdatum  

Dag(en)  

IBAN  

Naam rekeninghouder  

http://www.kinderopvangbeidehandjes.nl/

