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 Kindgegevens 

 
 
 

K.o. de Kaboutertjes 
 

Inschrijfformulier 

 
 
 

 

Naam kind:……………………………..………….... Geboortedatum:………………………………. 

Adres:………………………………..………………. Geslacht: M/V * 

Postcode:……………………………………………. Nationaliteit:……………………………………. 

Woonplaats:………………………………...……….. Geloofsovertuiging……………………………. 

Telefoonnummer:……………………………………. Voertaal:………………………………………… 

Zorgverzekeraar:…………………nr……………....... Burgerservicenummer    (BSN):………............ 

Huisarts:…………………………………………….. Tandarts:……………………………………….. 

Mailadres:………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oudergegevens 
 

Moeder 
Voorletter(s):…………………….……………….… Burgerservicenummer    (BSN):…………….…. 

Voornaam:……………………………….…………. Geboortedatum:………………………………… 

Achternaam:………………………………………... Telefoon mobiel: …………….……………..…… 

Nationaliteit:………………………………….……. Telefoon werk: ………………………………… 

Burgerlijke staat:…………………………………… Opleiding/beroep:……………………………… 

 

Vader 
Voorletter(s):…………………….……………….… Burgerservicenummer    (BSN):…………….…. 

Voornaam:……………………………….…………. Geboortedatum:……………………………… 

Achternaam:………………………………………... Telefoon mobiel: …………….……………..… 

Nationaliteit:………………………………….……. Telefoon werk: ………………………………… 

Burgerlijke staat:…………………………………… Opleiding/beroep:……………………………… 

Omvang kleinste dienstverband (uren per week): …….. 
 

Indien de vader op een ander adres woont dan de moeder: Indien de ouders 
gescheiden zijn: 

 
Adres:……………………………………………… Is er sprake van gezamenlijk ouderlijk gezag? Ja/nee 

Postcode: …………………………………………. Is er sprake van een omgangsregeling? Ja/nee 

Woonplaats ……………………………………….. Indien een van de ouders is ontzet uit de ouderlijke 
macht een kopie van de Rechtbank toevoegen. 
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NOOD-TELEFOON WIE:.................................................NR.:................................................. 
 

WIE:.................................................NR.:................................................. 
 

WIE:.................................................NR.:................................................. 
 
 

 

 

PLAATSINGSDATUM: 
……………………………………………………………………………………………. 

 
   
  BENODIGDE OPVANG: 
 
  …………………………………………………………………………………………… 
 
BIJZONDERHEDEN: 
……………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
..………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

De kaboutertjes werkt met een kindvolgsysteem betreffende de ontwikkeling van het 
kind tijdens de periode op het kinderdagverblijf. Aan het eind van de kinderdagverblijf 
periode wordt het overdrachtsformulier naar de basisschool ingevuld o.b.v. de 
ervaringen met uw kind. De Kaboutertjes zorgt voor de overdracht van dit formulier naar 
de school of de ouder wordt gevraagd dit formulier aan de basisschool te doen 
toekomen. 

 
Hierbij verklaar ik akkoord / niet akkoord te gaan met bovenstaande: 

Plaats en datum Handtekening 

……………… …………….. 
 
In voorkomende gevallen kan het zinvol zijn, dat k.o.de Kaboutertjes informatie uitwisselt met 
de GGD (consultatiebureau) in het belang van uw kind. We stellen u op de hoogte wanneer 
dit het geval is. 

 
Wij vragen hiervoor uw toestemming. 

Plaats en datum Handtekening 

……………… ………………. 


