
                  

 
                                                                    
                                                                         
                                                                      
Ondergetekende wil graag dat zijn/haar kind tot nadere opzegging gebruikt maakt van de 
tussenschoolse opvang (TSO) op de Kriekenhof volgens onderstaande opgave.  
 

 Mijn kind blijft over op: 

 Maandag          Dinsdag          Donderdag          Incidenteel 

 

 Gegevens kind: (elk kind afzonderlijk aanmelden) 

Naam :  ………………………………………………… Groep :  ………………....... 

Adres :  ………………………………………………… Geb.datum :  ……………........... 

Postc./plaats :  ………………………………………………… Tel.nr. :  …………………… 

Emailadres :  ………………………………………………………………………………………... 

 

 Medische of overige bijzonderheden (dieet, allergieën, adhd, medicijnen etc.) v.h. kind:     

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

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

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

 Huisarts :  ……………………………………………….. Telefoon :  …………………… 

 
 Bereikbaarheid ouders tussen de middag: 

Moeder : mobiel: …………………………………. werk : ………………………………………..  

Vader : mobiel: …………………………………. werk : ……………………………………….. 

Anders : n.l.  ………………………………………    tel.   :  ……………………………………….. 

 
 Betaling vindt plaats:       per halfjaarkaart         met strippenkaart 
 
 Ondertekening: 
 
Door ondertekening van het formulier gaat u akkoord met de voorwaarden en regels van  
de TSO, zie de informatiefolder. Deze folder is ook te vinden op de internetsite van school: 
www.dekriekenhof.csgdewaard.nl ( kinderopvang tussenschoolse opvang). 
 
 
Naam: ………………………….................. 

Datum: ………………………………………   Handtekening:  …………………………………….. 
 

http://www.dekriekenhof.klaskompas.nl/

