
Inschrijfformulier kinderdagverblijf (0-4 jaar)

1. Gegevens kind(eren)

2. Gewenste startdatum opvang

3. Voorkeur stamgroep

4. Opvangpakket

Kind 1 Kind 2 

Voornamen

Roepnaam

Achternaam

Geboortedatum

Geslacht

Nationaliteit

Burgerservicenummer

Naam huisarts

Telefoonnummer huisarts

Contactgegevens in noodgeval 
(telefoonnummer en relatie tot 
het kind)

Kind 1 Kind 2

De Hummels (0-2 jaar) De Hummels (0-2 jaar)

De Bengels (2-4 jaar) De Bengels (2-4 jaar)

De Doerakken (0-4 jaar) De Doerakken (0-4 jaar)

52 weken
48 weken (excl. bouwvak en week 52)
40 weken (excl. schoolvakanties)



5. Dagdelen opvang

*Maatwerk is van toepassing wanneer de plaatsing standaard in de ochtend na 10:00 plaatsvindt of in de
middag voor 16:00 stopt. Hierbij moet er minimaal gebruik worden gemaakt van één dagdeel. Voorbeelden van
mogelijkheden zijn van 10:00 tot 18:30 of van 07:00 tot 16:00. Wanneer de opvang start voor 10:00 geldt een
standaardochtend. Wanneer de opvang eindigt na 16:00 geldt een standaardmiddag. Meer weten over het
maatwerktarief? Kijk dan op onze tarievenlijst of neem contact met ons op. Vul de gewenste tijden in bij het
antwoordveld.

6. Gegevens ouder(s)/verzorger(s)
Ouder/verzorger 1 is tevens de contractant. 

Dag Ochtend Middag Maatwerk*

Maandag 07:00 -12:45 12:45 - 18:30

Dinsdag 07:00 -12:45 12:45 - 18:30

Woensdag 07:00 -12:45 12:45 - 18:30

Donderdag 07:00 -12:45 12:45 - 18:30

Vrijdag 07:00 -12:45 12:45 - 18:30

Flexibele opvang 
Enkel in geval van geen vaste plaatsing

Ouder/verzorger 1 Ouder/verzorger 2

Voorletters

Voornaam

Achternaam

Geboortedatum

Geslacht

Nationaliteit

Burgerservicenummer

Burgerlijke staat

Beroep

Straat en huisnummer

Woonplaats

Postcode

Telefoonnummer

E-mailadres

Rekeningnummer



7. Ondertekening

Extra opmerkingen en/of vragen

We verzoeken vriendelijk het inschrijfgeld van €25,00 over te maken op rekening NL29 RABO 0357 
0257 84 t.n.v. Kinderopvang BuitenGewoon onder vermelding van het kind/de kinderen.
Het formulier kan digitaal opgestuurd worden naar info@kobuitengewoon.nl of geleverd worden 
aan Kinderopvang BuitenGewoon, Raadhuisplein 1, 4285CP in Woudrichem.
Wij streven ernaar om binnen één week de inschrijving te bevestigen.

Datum

Handtekening ouder/verzorger 1 Handtekening ouder/verzorger 2 
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