
 

 

 

INSCHRIJFFORMULIER. TT-team bv 
postadres : Maalderij2a – 3291AD Strijen - 0186-623384 

 

Inschrijving voor: Kinderopvang Strijen 

       

 

Achternaam ouder/verzorger : .................................................................. 

Voorletter(s) ouder/verzorger : ………………………………………….. 

BSNummer toeslagouder : .................................................................. 

Geb.datum toeslagouder : .................................................................. 

Achternaam kind    : .................................................................. 

Voornaam kind : .................................................................. 

(Verw)Geboortedatum kind : .................................................................. 

BSnummer kind : .................................................................. 

Adres : .................................................................. 

Postcode + woonplaats : .................................................................. 

Telefoon : .................................................................. 

E-mail adres : .................................................................. 

 

Werkadres ouder/verzorger    vader moeder  

Naam bedrijf : ..................................   ............................. 

Adres : ..................................   ............................. 

Postcode + woonplaats : ..................................   ............................. 

Telefoon : ..................................   ............................. 

 

Indien bij de werkgever niet bereikbaar, in geval van nood bellen met : 

Naam : .................................................................. 

Adres : .................................................................. 

Postcode + woonplaats : .................................................................. 

Telefoon : .................................................................. 

 

Huisarts : .................................................................. 

Adres : .................................................................. 

Postcode + woonplaats : .................................................................. 

Telefoon : .................................................................. 

 

Medische of anderzijds bijzonderheden waar rekening mee gehouden moet worden ? 

...........................................................................................................................................

.. 

...........................................................................................................................................

.. 

 

Begindatum plaatsing :....................................................... 

 

 

Voor akkoord handtekening ouder/verzorger : ................................................................ 

 

 

 

 

 



 

Dagenformulier dagopvang 

 

 

 

 

 

Naam kind : 

 

Gewenste aantal dagdelen: 2.    3.    4.    5.    6.    7.    8.    9.    10* 

 

 

Gewenste dagen :  

Ma. och - Di. och - Wo. och - Do. och - Vr. och* 

Ma. Mi  - Di. mi - Wo. mi  - Do. mi  - Vr. mi* 

 

 

 

Naam ouders : 

 

 

 

Ondergetekende gaan deze overeenkomst aan met TT-team bv. en verklaren 

hierbij tevens op de hoogte te zijn gebracht van alle regels omtrent kinderopvang 

bij TT-team, zoals o.a. opgetekend in de info-brochure en het pedagogisch plan. 

 

Voor akkoord : 

 

 

  

 

 

* omcirkelen wat van toepassing is. 

 

 
De door u ingestuurde gegevens vallen onder de Algemene Verordening Gegevensbescherming, worden slecht 

gebruikt om uw aanmelding te verwerken en te gebruiken om de regelgeving binnen de wet kinderopvang te   

kunnen uitvoeren. Hierop is de door ons opgestelde privacyverklaring van toepassing. 

 

 


