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Inschrijfformulier 

Algemeen  Kind 1     Kind 2 
 
Voornaam kind : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Achternaam kind : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Roepnaam  : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Geb.datum (vermoedelijk) : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Geslacht  : □ jongen □ meisje □ onbekend   □ jongen □ meisje □ onbekend 

 

Adres   : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Postcode en woonplaats: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

BSN (Kind)  : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gegevens ouder/verzorger 1 
 

Naam   : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

BSN    : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

E-mail   : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoonnummer  : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Uren arbeidsovereenkomst: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gegevens ouder/verzorger 2 
 

Naam   : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
BSN    : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

E-mail   : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoonnummer : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Uren arbeidsovereenkomst: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Identificatie (controle BSN)  
 

    Identificatie ouder  
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    Identificatie kind 
 

Contactpersoon in geval van nood 
 

Naam noodpersoon 1  :..………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefoonnummer noodpersoon 1 :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Naam noodpersoon 2  :..………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefoonnummer noodpersoon 2 :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Verdere gegevens 
 

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

 

Telefoon huisarts :..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Telefoon tandarts :..……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gewenste opvangdagen (kinderen 0 tot 4 jaar) 
Maandagmorgen □ Maandagmiddag □ 
Dinsdagmorgen  □ Dinsdagmiddag □ 
Woensdagmorgen  □ Woensdagmiddag □ 
Donderdagmorgen  □ Donderdagmiddag □ 
Vrijdagmorgen □ Vrijdagmiddag  □ 
 
Gewenste opvangdagen (kinderen 4 tot 13 jaar) Opvang in de schoolvakanties  
Maandag VSO □ NSO kort □ NSO lang □ Morgen □ Middag □ 
Dinsdag VSO □ NSO kort □ NSO lang □ Morgen □ Middag □ 
Woensdag VSO □ NSO kort □ NSO lang □  Morgen □ Middag □ 
Donderdag  VSO □ NSO kort □ NSO lang □ Morgen □ Middag □ 
Vrijdag  VSO □ NSO kort □ NSO lang □ Morgen □ Middag □ 
 
Gewenste ingangsdatum :………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Kind bijzonderheden  
In verband met eventueel te nemen extra voorzorgsmaatregelen bij een uitbraak van een van 
de infectieziektes uit het Rijksvaccinatieprogramma dienen wij op advies van het RIVM te 
registreren of kinderen gevaccineerd zijn.  
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Indien gezien de leeftijd van uw kind nog geen of niet alle vaccinaties hebben plaatsgevonden 
gaan wij uit van het voornemen van u als ouder om uw kind wel of niet te laten vaccineren.  
Inenting:   □ ja, conform het Rijksvaccinatieprogramma   
                  □ ja, maar niet alle vaccinaties. De volgende vaccinaties worden niet gegeven:     

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

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

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

                         □ nee   
 

Dieet:   □ ja  □nee        
 

Toelichting:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

 
Allergie:   □ ja  □nee        
 
Wat mag het kind niet / waar is het kind allergisch voor? 

:…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

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

Wat is de allergische reactie (uitslag, overgeven etc.)? 
:…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

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

Wat moet er worden gedaan als het kind toch in contact is geweest met datgene waar het 
allergisch voor is?  
:…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

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

 

Medicijnen:   □ ja  □nee        
Indien ja, is er uitleg gegeven over toediening :    □ ja  □nee        
 

Toelichting:………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Wanneer de leidster vermoed dat uw kind koorts heeft mag uw kind dan getemperatuurd 
worden?  
      □ ja  □nee        
 
Medische bijzonderheden  □ ja  □nee        
 

Toelichting:………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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Indien ja geantwoord op bovenstaande onderwerpen: volg de instructies uit 
Medicijnverstrekking en medische handelingen en Allergieën en vul daar waar nodig 
Verklaring medicijntoediening, Actieplan medisch handelen inzake wet BIG, Actieplan 
anafylaxie (pinda-, noten- en wespenallergie) en/of Groepsoverzicht (0-4jr) kind gegevens en 
groepsoverzicht geen toestemmingen en vaccinaties in. 
 
Overige bijzonderheden (voeding, knuffel, speen etc): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

Toestemmingen 
 
 Ik geef wel/geen toestemming dat mijn kind gefilmd en/of gefotografeerd mag worden 

voor intern gebruik. 
 

 Mijn kind mag (indien er buitenbedjes op de vestiging aanwezig zijn) wel/ niet  buiten  
     slapen in een daarvoor bestemd buitenbedje. 

 
 
 
 
 
 
 
Onderstaande vraag geldt alleen indien in het pedagogisch werkplan is opgenomen dat er 
uitstapjes onder begeleiding van 1 pedagogisch medewerker mogelijk zijn en onder welke 
voorwaarden dit gebeurd. 

 Ik geef  wel/geen toestemming dat mijn kind mee mag met een ‘klein’ uitstapje onder 
begeleiding van 1 pedagogisch medewerker. 
(Kleine uitstapjes zijn spontane uitstapjes die lopend of per fiets/bakfiets worden 
ondernomen, bijvoorbeeld naar de winkel. Onder grote uitstapjes worden uitstapjes 
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verstaan die een uitgebreidere voorbereiding vereisen, bijv. het regelen van een busje of 
het maken van een afspraak.) 

 

 Mijn kind mag worden opgehaald door (kind wordt niet meegegeven aan iemand jonger 
dan 12 jaar): 

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

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

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

 

 
 
Is er iemand die op basis van een gerechtelijk bevel het kind niet mag ophalen? (kopie 
aanleveren) 
 

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

 

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

Ondertekening 
Dit formulier is in overleg met en met instemming van de ouder(s)/verzorger(s) ingevuld. 
Tevens verklaart de ouder hierbij de algemene voorwaarden te hebben ontvangen.  
Ouder(s)/verzorger(s) verklaren wijzigingen in bovengenoemde gegevens zo snel mogelijk 
aan Kei Kidz door te geven.  
 

 
Datum: ……………………………  
 
Handtekening (contract)ouder:     

 

 

…………………………………………………….. 


