
0 - 4 jaar INSCHRIJF- cq WIJZIGINGS-FORMULIER

(*) doorhalen wat niet wordt verlangd

Debiteur nr. (niet invullen s.v.p.)

Geboortedatum kind /sofi nummer      verwacht

Roepnaam kind voorletter(s) m / v *

Familienaam kind   

Familienaam ouder/verzorg(st)er voorletter(s) m / v *

Idem partner voorletter(s) m / v *

Adres

Postcode, woonplaats

Telefoon / e-mail

1e inschrijving of mutatie inschr./mut.*  (mutatie: verandering van gegevens eerdere inschrijving)

Gewenste plaatsingsdatum  (indien nog niet bekend: maand/jaar)

Gewenst aantal dagdelen  (hieronder s.v.p. specificeren)

Geschatte tijdsduur v/d opvang  (b.v. aantal maanden/jaren)

Voorkeur voor de vestiging (vul in Stempelmakerstraat, Arkplein, Olympiaweg, P. Langendijkstraat, of geen voorkeur)

Hieronder kunt u de gewenste dagdelen (minimaal 2) invullen door het betreffende cirkeltje te markeren.

1e keus maandag dinsdag woensdag donderdag vrijdag

ochtend O O O O O

middag O O O O O

2e keus

ochtend O O O O O

middag O O O O O

Vóór plaatsing zullen wij u een uitgebreide vragenlijst voorleggen die gericht is op uw kind. 

Na ontvangst van deze inschrijving door Kiddies Kinderdagverblijf, wordt dit formulier in behandeling genomen. Wij streven ernaar om u binnen  

een week te informeren over de mogelijkheden. Indien deze inschrijving leidt tot de daadwerkelijke plaatsing van uw kind, ontvangt u ruim voor  

de plaatsing een contract/plaatsingsbewijs waarmee kinderopvangtoeslag kan worden aangevraagd.

Deze inschrijving geeft u geen garantie op plaatsing. Afhankelijk van onze bezettingsplanning kunt u terecht op de gewenste dagdelen, of 

eventueel op onze wachtlijst. U ontvangt hiervan een schriftelijke bevestiging. De opzegtermijn gaat in na plaatsing. Opzegging dient schriftelijk

te geschieden. U ontvangt hiervan een schriftelijke ontvangstbevestiging.

ONDERTEKENING
Ondergetekende(n) gaan bij een definitieve plaatsing akkoord met regelgeving van Kiddies Kinderdagverblijf zoals vastgelegd in de
bij dit formulier behorende informatiebrochure. 

Ouder / Verzorg(st)er: Dit formulier zenden aan:

Kiddies Kinderdagverblijf

Naam: Postbus 9317, 1800 GH Alkmaar

Plaats:

Datum: voor meer info:
tel. Administratie         072-5624961

Handtekening: ……………………………………………… E.mail:         Info@kiddies.nl

BESTEMD VOOR DE ADMINISTRATIE ingekomen d.d. ……………………… behandeld door: …………………………………..

O BEV.V.I. O UITN.

O Contract O WCHT.


