
	  	  
De	  Antoontjes-‐01/01/2018	  

	  
	   	  

	  

De	  Antoontjes	  

	   Aanmeldformulier	  

	  
	  
	  
Gegevens	  kind	   	  

• Naam	  kind	   	   ……………………………………………………………………………………………………………………….	  
• Geboortedatum	   	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• Jongen/meisje	   	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• Burger	  Service	  Nummer	   ……………………………………………………………………………………………………………………….	  

	  
Gegevens	  1ste	  ouder/opvoeder	  

• Naam	   	   	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• Adres	   	   	   ……………………………………………………………………Postcode	  	  	  	  …………………………………	  
• Telefoonnummer	  thuis	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• Telefoonnummer	  werk	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• Mobiel	  nummer	   	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• E-‐mail	  adres	   	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  

	  
Gegevens	  2de	  ouder/opvoeder	   	  

• Naam	   	   	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• Adres	   	   	   ……………………………………………………………………postcode	  	  	  	  ………………………………..	  
• Telefoonnummer	  thuis	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• Telefoonnummer	  werk	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• Mobiel	  nummer	   	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  
• E-‐mail	  adres	   	   ………………………………………………………………………………………………………………………..	  

	  
Geeft	  u	  toestemming	  voor	  het	  gebruik	  van	  uw	  email	  adres	  voor	  het	  versturen	  van	  bijvoorbeeld	  nieuwsbrieven	  door	  De	  
Antoontjes	  of	  de	  oudercommissie?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  O	  ja	   O	  nee	  
	  
Gegevens	  noodopvang	  of	  contactpersoon	  als	  de	  ouders	  niet	  bereikbaar	  zijn*	  
	  

• Voornaam	  en	  achternaam	   ……………………………………………………………………………………………………………	  
• Relatie	  tot	  het	  kind	  	   ……………………………………………………………………………………………………………	  
• Adres	   	   	   ……………………………………………………………………………………………………………	  
• Telefoonnummer	  thuis	   ……………………………………………………………………………………………………………	  
• Mobiel	  nummer	   	   ……………………………………………………………………………………………………………	  

	  
(*)Er	  dient	  altijd	  een	  contactpersoon	  ingevuld	  te	  worden	  
	  
Overige	  gegevens	   	   	  

• Naam	  huisarts	   	   …………………………………………………………………………………………………………	  
• Adres	  huisarts	   	   ………………………………………………………………………………………………………..	  
• Telefoon	  huisarts	   	   ………………………………………………………………………………………………………..	  
• Ziektekost.verz.	   	   …………………………………………………………………………………………………………	  
• Polisnummer	   	   ………………………………………………………………………………………………………..	  

	  
• Is	  uw	  kind	  ingeënt	  	  	   O	  ja	   O	  nee	  

	  
• Gewenste	  dagen	   	   O	  maandag	   O	  dinsdag	   O	  woensdag	   O	  donderdag	  	   O	  vrijdag	  

	  
• Wenst	  u	  gebruik	  te	  maken	  van	  de	  vakantieopvang?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   O	  ja	   O	  nee	  
• Wenst	  u	  gebruik	  te	  maken	  van	  de	  studiedagen?	  	  	  	  	   	  	   O	  ja	   O	  nee	  

	  	  	  	  	  	  
Voor	  mijn	  kind	  heb	  ik	  de	  volgende	  verzekering	  (en)	  	  afgesloten:	  

• WA	   	   	   	   	  O	  ja	   O	  nee	  
• Ongevallen	  verzekering	   	   	  O	  ja	   O	  nee	  
• Reisverzekering	   	   	   	  O	  ja	   O	  nee	  


