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Inschrijfformulier – Kinderdagverblijf De Eerste Stapjes
Gegevens kind
Voornaam: ______________________________
Achternaam: ____________________________
Geboortedatum: ________________________
BSN: __________________________________
Geslacht: ☐ Jongen ☐ Meisje ☐ Anders
Gegevens ouder/verzorger 1
Naam: _________________________________
Adres: ________________________________
BSN
Postcode & woonplaats: ________________
Telefoonnummer: _______________________
E-mail: _______________________________



Gegevens ouder/verzorger 2
Naam: _________________________________
Adres: ________________________________
BSN
Postcode & woonplaats: ________________
Telefoonnummer: _______________________
E-mail: _______________________________
Opvanggegevens
Startdatum: ____________________________
Dagen: ☐ Ma ☐ Di ☐ Wo ☐ Do ☐ Vr
Tijden: ________________________________
Medische informatie
Allergieën: ____________________________
Medicatie: _____________________________
Huisarts: ______________________________
Telefoon huisarts: _____________________
Noodcontact
Naam: _________________________________
Relatie: _______________________________
Telefoonnummer: _______________________
Toestemming
☐ Ik geef toestemming voor foto’s (intern gebruik)
☐ Ik geef toestemming voor foto’s (social media)
Ondertekening
Plaats: ________________________________
Datum: _________________________________
Handtekening: __________________________
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