AANMELDFORMULIER/CONTRACT VOOR
TUSSENSCHOOLSE OPVANG
VERENIGING VOOR PCPO TE RIJSSEN

pcpm/RIJSSEN

KIND - Ondergetekende meldt als op te vangen kind aan:

Achternaam : Geboortedatum: __ / /

Roepnaam (voornaam) : Geslacht: jongen / meisje
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0-

Adres ouders (verzorgers): Naam

Adres: Postcode: Woonplaats:

Tel. privé: Tel. in noodsituatie: vader / moeder

Voor ontvangst factuur graag uw email adres invullen:

Is uw kind ergens overgevoelig voor/ of gebruikt uw kind medicatie ? Zo ja, voor:

Uw huisarts is: Tel.:

Eventuele bijzonderheden wat tijdens TSO momenten nodig is om te weten:

WIJZE VAN TSO (OVERBLIJF) (geef a.u.b. uw wens aan)

(1) (2) (3)
KOMT OP VASTE DAGEN: JA/NEE | KOMT FLEXIBEL: JA /| NEE COMBINATIE:
(abonnement) (minimaal opvang 20x) (abonnement EN flex-dagen)

* MAANDAG ~ --------- » @) Bestelt 20 flex-dagen ----- » O Invulling van een combinatie:
U kruist b.v. 2 vaste dagen aan

* DINSDAG ~ --------- » o] Bestelt 40 flex-dagen ----- » O en bovendien
b.v. 10 flex-dagen voor inciden-

* DONDERDAG--------- » 0o Bestelt  flex-dagen ----» O tele opvang buiten de vaste
dagen.

*VRIIDAG - » O Flex-dagen: de “voorraad” (het saldo) wordt automatisch aangevuld, wanneer deze opraakt!

U ontvangt hiervan schriftelijk bericht

OP WELKE SCHOOL: locatie: groep:
GEWENSTE STARTDATUM OPVANG: [/ /_

Getekend te: Datum: [/ [

Naam: Handtekening t.b.v. aanmelding:

REKENINGNUMMER t.5.V AUtOMatiS CNE INMCaS S0 .ttt ittt ittt ittt ettt e et et sae e eataaesasesasesesstssaesisesaseasnsess

datum: Handtekening t.b.v. automatische iINCasS0: .....ciiieiiieiiieiiieiieenne..

N.B.: zie het Tarievenoverzicht voor prijzen, opvangsoorten, wijze van betaling en beéindiging opvang.
versie 27.03.2017




