1es

middeling

na Intakeformulier buitenschoolse opvang

| 'r.if iZ,"{'It;, wa

o /A

(van 4 tot 12 jaar)

J/M Kinderopvang

Gegevens ouders(s)/verzorger(s)

Naam ouder/verzorger 1

Voorletter(s)

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Geboortedatum

BSN-nummer

Nationaliteit

Mobiel

Burgerlijke staat

E-mailadres

Werkgever

Adres werk

Postcode en woonplaats werk

Telefoonnummer werk

IBAN-nummer, indien u
toestemming geeft tot
automatisch incasso

IBAN ten naamstelling

Gegevens ouders(s)/verzorger(s)

Naam ouder/verzorger 2

Voorletter(s)

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Geboortedatum

BSN-nummer

Nationaliteit

Mobiel

Burgerlijke staat

E-mailadres

Werkgever

Adres werk

Postcode en woonplaats werk

Telefoonnummer werk

(0527) 24 5611 05080822


tel:(0527)%2024%205611
tel:05080822

Gegevens kind

Voornaam

Voorletters

Achternaam

Geboortedatum

BSN-nummer

Nationaliteit

Adres

Postcode en woonplaats

Specifieke opvanggegevens

Vanaf welke datum is er opvang

nodig?

Voor welke dagen bent u opvang |Maandag van: tot

nodig? Dinsdag  van: tot
Woensdag van: tot
Donderdag van: tot
Vrijdag van: tot

Bent u tijdens schoolvakanties
ook opvang nodig?

Medische gegevens

Naam huisarts

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Naam tandarts

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

N.B.: moet een kind gezien worden door de huisarts, houdt er dan rekening mee dat een kind niet
naar een andere huisarts kan als ouders geen toestemming geven voor inzage in het digitaal dossier
door een andere huisarts. De zorgverzekeraar vergoedt dit anders niet.

Gezondheid /Medicijnen

Heeft uw kind klachten/ziekten/allergieén die belangrijk zijn t.b.v. de opvang? Ja / Nee
Zo ja, Wat zjjn de klachten en welke aandachtspunten zijn hiervoor van belang voor de opvang?

Gebruikt uw kind medicijnen? Ja / Nee

Zo ja, welke medicijnen, waarvoor dienen ze en hoe dienen ze toegediend te worden?

N.B. Alleen medicatie voorgeschreven door een arts mag onder strikte voorwaarden door een pedagogisch
medewerker worden toegediend. Hiertoe dient een verklaring te worden ondertekend.

Heeft uw kind al kinderziektes gehad? Ja / Nee
Zo ja, welke?

(0527) 24 5611 05080822



tel:(0527)%2024%205611
tel:05080822

Wordt uw kind volgens het consultatiebureau advies ingeént? Ja / Nee

N.B. (kopie bewijs inentingskaart inleveren bij J/M)
Wie dient er gebeld te worden als uw kind ziek is?

Karaktereigenschappen

Hoe zou u uw kind willen omschrijven?

Op welke wijze uit uw kind boosheid, ontevredenheid, verdriet en moeheid?

Laat uw kind zich makkelijk troosten? Ja / Nee

Is uw kind gevoelig voor veel prikkels in z’n omgeving? Ja / Nee

Halen en brengen
Wie is de degene die uw kind in de regel zal halen/brengen?

N.B. Indien iemand anders uw kind komt halen/brengen dient bij de pedagogische medewerker bekend te
zij wie dit is en wanneer. Uit veiligheidsoverwegingen geven we uw kind niet mee aan iemand die niet bif
ons bekend is.

Overige
Indien er uitjes georganiseerd worden waarbij er gebruik gemaakt wordt van vervoer, zoals bv. een auto,

mag uw kind dan mee? Ja / Nee
Vervoer dient altijd plaats te vinden in een goedgekeurd autostoeltje.

Mogen foto’s van uw kind die gemaakt zijn op de groep gebruikt worden door J/M Kinderopvang voor
intern gebruik? Klasbord Ja / Nee

Mogen foto’s van uw kind die gemaakt zijn op de groep gebruikt worden door J/M Kinderopvang voor
extern gebruik? Facebook en/of Instagram Ja / Nee

Heeft u als ouder belangstelling om deel te nemen aan de oudercommissie? Ja / Nee

Zijn er nog bijzonderheden die u kwijt wilt of die wij vergeten zijn te vragen?

De ouder(s)/voogd verklaart / verklaren door middel van ondertekening dat dit intakeformulier naar waarheid is
ingevuld op:

Handtekening ouder/verzorger

(0527) 24 5611 05080822


tel:(0527)%2024%205611
tel:05080822

