
  
  

 
  

 

Kinderdagverblijf Poekie 
Inschrijfformulier   

   
 

 

In  schrijfnummer:                                            Wachtlijstnummer:   

 
 

  Gegevens van het kind  

Voornaam:  Gewenste plaatsingsdagen:       

  
Achternaam:   Ma Di Wo Do Vr  
Adres:  Tweede keus:     
Postcode/woonplaats:   Ma Di Wo Do Vr  

Plaatsing gewenst m.i.v.:  Nationaliteit:  
Administratiekosten € 25,-  Geboortedatum:  
    

  Gegevens van de ouders/verzorgers  

Moeder  Vader  
Voornaam  Voornaam  
Achternaam  Achternaam  
Adres (indien afwijkend)  Adres (indien afwijkend)  
Postcode/woonplaats  Postcode/woonplaats  
Telefoon privé  Telefoon privé  
Beroep   Beroep   
Werkgever:  Werkgever:  
Adres:  Adres:  
Postcode/Woonplaats  Postcode/Woonplaats  
Telefoon:  Telefoon:  

Bijzonderheden  
Huisarts:  

Adres:  
Telefoon:  
Gevaccineerd tegen:  
Verzekering: particulier/ziekenfonds (doorhalen wat niet van toepassing is) Naam verzekeraar:  
Polisnummer:  
Indien uw kind een dieet volgt, vermeld dan hieronder de dieetvoorschriften  
  
Vermeld hieronder de namen en telefoonnummers van personen die wij in noodgevallen kunnen bellen:  
  

Ondertekening  

Amsterdam, …………………………………………. 201….  
Naam in blokletters:  
Handtekening  

Jan van Riebeekstraat 7 – 9 1057 ZW  Amsterdam 
Telefoon: (020) 689 78 97  Fax: (020) 636 71 46 

Rabobank 149.551.002 KvK Amsterdam nummer 341 31 975  
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