
 
 
 
 
 
 

 

Aanmeldformulier Peuterspeelzalen          

Gegevens kind 

Voor- en achternaam :                                                                             

Geboortedatum :                      0 jongen   0 meisje
*
 

Geboorteplaats/land         :                      Gezinsplaats van het kind: 1
e
, 2

e
, 3

e
 kind 

Nationaliteit                       :                      Thuistaal:                                 

Adres :                                                         

Postcode  :                            Woonplaats :                       

Telefoon thuis :                           Email-adres :                       

Huisarts        :                       Telefoon:     :                       
 

Persoonlijke gegevens ouders/verzorgers 

Voor- en achternaam vader :                                                   

Beroep :                         

Telefoon werk :              Telefoon mobiel:          

Hoogst genoten opleiding : □ Basis onderwijs;  □ LBO;  □ MBO;   □ HBO;  □ Universitair 

Voor- en achternaam moeder :                                                 

Beroep :                            

Telefoon werk :              Telefoon mobiel:          

Hoogst genoten opleiding : □ Basis onderwijs;  □ LBO;  □ MBO;   □ HBO;  □ Universitair 

 

Gegevens gewenste plaatsing 

Plaatsing met ingang van:                           

Voorkeur locatie               :                             

Gewenste combinatie dagdelen (zie voor combinaties de bijlage):  

Voorkeur 1:                           Voorkeur 2:                           
 

Betaling inschrijfgeld en ouderbijdrage 

 Rekening Hiervoor wordt € 2.50 administratiekosten, per maand, berekend. 

 Incasso Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Stichting Carion om van zijn/haar 
ondergenoemde rekening het verschuldigde inschrijfgeld, van €  5 , en de ouderbijdrage af te schrijven 
voor de peuterspeelzaal. Zie bijlage.  

Bank-/Girorekeningnummer:                            

t.n.v.                                            te                       
 
Heeft uw kind alle gebruikelijke vaccinaties gehad?                0 ja    0 nee 
Medische bijzonderheden en overige opmerkingen: 

                                                                       
 
Ondergetekende heeft kennis genomen van de voorwaarden (zie bijlage). 
 
 
Datum: _______________  Plaats:______________  Handtekening: ________________ 
 
Retouradres: Carion, t.a.v. afdeling Peuterspeelzalen, Postbus 25, 6950 AA Dieren T 0313 431 000 

                     
 
 


