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Jolande Stulen

p/a Laan oud-Indiëgangers 158                                                                           
7463 CE Rijssen

0548 – 54 07 22

j.stulen@ckonet.nl

KvKnr: 341 34 859  gironummer 3080850

  

                                   
AANMELDFORMULIER/CONTRACT  VOOR
TUSSENSCHOOLSE  OPVANG ( PCPO RIJSSEN)
KIND - Ondergetekende meldt als op te vangen kind aan:

Achternaam : ______________________________________                      Geboortedatum:  ___ / ___ / _____

Roepnaam (voornaam) : ______________________________________     Geslacht:  jongen / meisje

-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-

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 ? Zo ja, voor: _________________________________________________________

Uw huisarts is: ____________________ Tel.: ______________ 

Eventuele bijzonderheden: ___________________________________________________________________________

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
---------»
O
       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---------»
O
       Bestelt ___ flex-dagen ----»   O

tele opvang buiten de vaste











dagen. 
* VRIJDAG
---------»
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.b.v Automatische incasso**: …………………………………. …………………………………

t.n.v.………………………………………………………………:……………te ……………………………………………………

datum:                                                       Handtekening t.b.v. automatische incasso: ………………………………
N.B.:
Zie het Tarievenoverzicht voor prijzen, opvangsoorten, wijze van betaling en beëindiging opvang.






