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Aanmeldingsformulier Peuterspeelzaal
“’t Schakeltje”
Schoolstraat 36 

4697 CL Sint-Annaland
Tel. 06-34607877 
E-mail: psz.schakeltje@gmail.com

Gegevens kind

Voornaam 

  
...........................................................................................    J / M

Achternaam


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

Geboortedatum


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

Adres



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

Postcode en woonplaats
...........................................................................................

Telefoon


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

E-mail adres (voor het verzenden van facturen)


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

Gegevens ouder(s) / verzorger(s):

Naam verzorger 1 .............................

Naam verzorger 2 ………………………………………
GSM; 
…………………………………………………….

GSM; 
……………………………………………………..
Telefoon Werkgever:……………………………….

Telefoon Werkgever:…………………………………
Is er een broertje of zusje dat ook is aangemeld of reeds een Peuterspeelzaal bezoekt ? ja/ nee *











Overige gegevens:

Huisarts en telefoonnummer 

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

Naam en telefoonnummer  in geval van nood
………………………………………………………………


          
Eventuele bijzonderheden die voor ons van belang zijn tijdens het bezoek van uw kind aan de peuterspeelzaal ( denk hierbij aan medicijn gebruik, allergieën, diëten ………..) 

……………………………………………………………………..……............................................................
Gegevens ten behoeve van de subsidie gever
Deze subsidie is bedoeld om de ontwikkeling van de kinderen extra te stimuleren.
Voor het opvangen van kinderen uit bepaalde doelgroepen kan de peuterspeelzaal 

extra subsidie ontvangen.
Om te bepalen welke kinderen tot deze doelgroep behoren, verzoeken wij u vriendelijk

onderstaande vragen te beantwoorden.

Ouder/verzorger 1




Ouder/verzorger 2
Beroep: …………………………………………………….

Beroep: ……………………………………………………….
Opleiding (omcirkel laatst gevolgde opleiding)

Opleiding (omcirkel laatst gevolgde opleiding)
Lagere school/ LBO/ VBO/ MAVO/ HAVO/

Lagere school/ LBO/ VBO/ MAVO/ HAVO/

VWO/ MBO/ HBO/Universiteit



VWO/ MBO/ HBO/Universiteit
Afgerond met diploma
JA/ NEE*


Afgerond met diploma
JA/ NEE*
Nationaliteit
………………………………………….

Nationaliteit
………………………………………….

Geboorteland
…………………………………………..

Geboorteland 
………………………………………..

Welke taal wordt binnen het gezin gesproken: 
⁭  Nederlands
⁭  …………………………………..
Gezinssituatie
: Gehuwd/ gescheiden/ alleenstaand/ weduwe/ samenwonende *
Ouderhulp: 
Ik wil wel/ niet * helpen op de peuterspeelzaal.

Mijn voorkeur gaat uit naar :


Wassen (o.a. verfschorten, verkleedkleren, poppen kleren)
⁭

Reparatie van speelgoed




⁭

Hulpouder ( o.a. werkjes voorbereiden)


⁭

Een functie binnen de ouderraad



⁭

Anders nl…………………………………………………..
⁭






Bij inschrijving geeft u hiermee tevens aan akkoord te gaan met de algemene voorwaarden en de voorwaarden met betrekking tot betalingen zoals deze in het informatieboekje staan vermeld.
Machtiging tot automatische incasso 

Ondergetekende verleent machtiging tot automatische incasso voor het voldoen van 

inschrijfgeld (eenmalig € 12,50)

en maandelijkse ouderbijdrage *

Datum:
.................................. Plaats………………………………
Rekeningnummer
…………………………………………………………………………..

Bank- /Gironummer*
Naam rekeninghouder ……………………………………………………………………….

Handtekening ouder/verzorger 1:

Handtekening ouder/verzorger 2:





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

…………………………………………………


* doorhalen wat niet van toepassing is.


