
AANMELDINGSFORMULIER OVERBLIJVEN. 
 

Ondergetekende: naam ………………………….. wil zijn/haar kind(eren) gebruik laten 

maken van de overblijfvoorziening volgens onderstaande opgave: 

 

0 maandag   0 dinsdag   0 donderdag   0  vrijdag  0 incidenteel    

 

0 anders nl. ………………….. 

 

Naam kind(eren)            groep             geb. datum. 

 

1…………………         ……..             …………… 

2…………………         ……..             …………… 

3…………………         ……..             …………… 

 

Huisarts: ……………………………. Tel. ……………… 

 

Tandarts: .............................................Tel ......................... 

 

 

Medische bijzonderheden. Alleen invullen als de overblijfkrachten hiervan op de hoogte moeten 

zijn. (Denk b.v. aan medicijngebruik en/of suikervrij) 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Ondergetekende en/of eventuele oppas zijn in de middagpauze te bereiken onder telf. 

nummer: …………………….. 

 

Specifieke wensen: ......................................................................................................... 

 

Betaling vindt plaats:  0    met z.g. 10 rittenkaart 

                                          0    contant 

 

 

De tienrittenkaart is verkrijgbaar bij de overblijfkrachten. Zij houden de kaart in hun bezit tot 

deze vol is. Daarna krijgt het kind de kaart mee naar huis. 

 

Handtekening ouder/verzorger. 

 

……………………………….. 
 

 


