
 
 
 

Kindercentrum “ Leutje Laiverds” 

Beijumerweg 17 

9736 Groningen  

06-22760292 
 

 

 

 

 

 

 

Inschrijfformulier    
 

1. Gegevens ouders / verzorgers Ouder / verzorger 1 Ouder / verzorger 2 

achternaam   ...................................................................   .........................................................................  

voorletters  ...................................................................   .........................................................................  

geslacht  man / vrouw* man / vrouw* 

geboortedatum ………………………………………………...  .........................................................................   

adres   ...................................................................   .........................................................................  

postcode   ...................................................................   .........................................................................  

woonplaats   ...................................................................   .........................................................................  

telefoonnummer   ...................................................................   .........................................................................  

nationaliteit   ...................................................................   .........................................................................  

land van herkomst   ...................................................................   .........................................................................  

Identiteitsbewijs/nummer  ...................................................................   .........................................................................  

BSN nummer  ...................................................................   .........................................................................  

gezinssituatie  een-ouder / twee-ouder / co-ouderschap* een-ouder / twee-ouder / co-ouderschap* 

telefoonnummer werk   ...................................................................   .........................................................................  

e-mailadres   ...................................................................   .........................................................................  

*omcirkel wat van toepassing is. 

 

 

2. Gegevens kind Kind 1 Kind 2 

voornaam   ...................................................................   .......................................................................  

achternaam  ...................................................................   .......................................................................  

(verwachte) geboortedatum  ...................................................................   .......................................................................  

geslacht meisje / jongen / weet nog niet* meisje / jongen / weet nog niet* 

BSN nummer ………………………………………………..  .......................................................................  

nationaliteit  ...................................................................   .......................................................................  

Naam school  .............................................................   .................................................................  

Groep waarin het kind zit  .............................................................  

Adres school  .............................................................   .................................................................  

Huisarts   .............................................................  tel:  .......................................................................  

Tandarts   .............................................................. tel:  .......................................................................  

Is/Word uw kind ingeënt? Ja/nee ..................................................  Ja/nee ......................................................  

 

 

 



3. Gegevens in geval van nood 

verzekerd bij (naam)  ...................................................................   .......................................................................  

ziekenfondsnr / verzekeringsnr  ...................................................................   .......................................................................  

in noodgeval bereikbaar 1.  ...............................................................  tel  ..................................................................  

 2.  ...............................................................  tel  ..................................................................  

 

 

4. gewenste plaatsingdatum:  ..............................................   

 

 

5. gewenste opvang:  

Opvang Ma/o Ma/m Di/o Di/m Wo/o Wo/m Do/o Do/m Vr/o Vr/m 

flexibel           

VSO*           

TSO*           

NSO*           

Vakantie            

Dagopvang            

Occasioneel            

speelmoment           
 

(*TSO= tussen schoolse opvang  *NSO = na schoolse opvang *VSO = voor schoolse opvang) 

Flexibele opvang: graag aangeven hoeveel uur per week : ...............  ....................     

 

6. bijzonderheden (algemeen, allergieën, medisch, voeding, extra zorg) 

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

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

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

 

Wil facturen via mail ontvangen   ja/nee .........................................................  

 

Ons kindercentrum heeft een oudercommissie, zou u bereidt zijn zitting te willen nemen 

in deze oudercommissie, plm. 3 a 4 keer per jaar vindt er overleg plaats. Ja / Nee 

 

Kindercentrum ‘leutje laiverds' biedt u de mogelijkheid om de kinderopvangtoeslag meteen op de 
rekening van het kindercentrum te laten uitbetalen. Wij verekenen dan de toeslag met de kosten die u 
moet betalen.  
 

 

 

7. Ondertekening ouders / verzorgers 

  ...................................................................   ...................................................................  

 handtekening datum 

 


