
Aanmelding & overeenkomst Tussenschoolse Opvang 2008-2009 

 

- Maakt uw kind al gebruik van Tussenschoolse opvang, maar wijzigt er iets in de dagen waarop 
hij/zij overblijft? Vul dan alleen onderdeel A in en onderteken het formulier.  

- Gaat uw kind voor het eerst naar de Tussenschoolse opvang? Vul dan onderdeel B in. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

A. Naam kind:…………………………………………....  Naam school: ........................  Groep:………. 

□ vast contract→ □ maandag □ dinsdag □ donderdag □ vrijdag (gewenste dagen aankruisen) 

□ strippenkaart 10 strippen 
□ strippenkaart 40 strippen 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

B. Ondergetekende wil met ingang van ………………..   (datum invullen) zijn/haar kind(eren )gebruik  
laten maken van de tussenschoolse opvang bij Zo Kinderopvang & BSO volgens onderstaande opgave: 
 

□ vast contract→ □ maandag □ dinsdag □ donderdag □ vrijdag (gewenste dagen aankruisen) 

□ strippenkaart 10 strippen 
□ strippenkaart 40 strippen 

 
Gewenste vestiging:  

□ Rode Schouw (Groene Hart) □ Rode Schouw (De Schans) 

□ Biezenhof 

□ Toermalijn (De Schans) 

□ Aanloop 

 

Naam kind (eren):  ___________________________________ Geboortedatum: ____________ 

Groep:     __________________  Leerkracht  ________________________________ 

Naam ouder:  ___________________________________ Geboortedatum: ____________ 

Adres:    ____________________________________________________________ 

Postcode/plaats:  ____________________________________________________________ 

Tel.privé:  ____________________________________________________________ 

Tel. werk/mobiel: ____________________________________________________________ 

 
Medische bijzonderheden: 

• Heeft uw kind een (medische) aandoening waar rekening mee moet worden gehouden? Zo ja, welke? 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

• Gebruikt uw kind medicijnen? Zo ja, welke?........................................................................... 

• Heeft uw kind een allergie? Zo ja, welke? ……………………………………………………………. 

• Krijgt uw kind speciale voeding mee van huis? Zo ja, welke? ……………………………………… 

• Overige: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kind is wel/niet gevaccineerd volgens het Rijksvaccinatieprogramma 
 

Hierbij machtig ik  Zo Kinderopvang & BSO om het bedrag voor deze  overeenkomst van mijn rekeningnummer 

………………………… af te schrijven. Deze rekening staat op naam van ………………………………………………  

 
Ondergetekende verklaart hierbij het TSO-reglement te hebben doorgelezen en akkoord te gaan met de 
inhoud. 
 
Datum  :    Handtekening : 
 
 

Dit formulier kunt u inleveren bij het vestigingshoofd van Zo Kinderopvang & BSO of bij de leerkracht.  
U kunt het ook opsturen naar het hoofdkantoor : President Kennedylaan 15 – 2517 JK – DEN  HAAG.  

Faxen mag ook naar 070-3624559. 


