
BIJLAGEN:  
 
Aanmeldingsformulier tussen schoolse opvang (TSO) het Kofschip 
 
Ik wil graag met ingang van ……………..Mijn kind(eren)gebruik laten maken van de 
overblijfvoorziening, volgens de onderstaande opgave: 
 
 maandag   dinsdag   donderdag   vrijdag 
 incidenteel 
 
Naam kind: ................................ 
Groep: ............................... 
Geboortedatum:.................................... 
Huisarts:.........................      tel.nr. huisarts: ............................  
Leerkracht::................................................................... 
 
Medische bijzonderheden van uw kind (alleen invullen als die voor de overblijfkracht 
van belang zijn) 
........................................................................................................................................
............................................................................................................................ 
 
Belangrijk houd de overblijfvoorziening svp op de hoogte van eventuele nieuwe, 
relevante gegevens over de gezondheid van uw kind. 
 
Ik ben bereid om als hulpouder te fungeren: 
 ja  op  maandag  dinsdag  donderdag  vrijdag 
 nee 
 
Ondergetekende (en/of de mede opvoeder) is (zijn) tussen de middag te bereiken op 
telefoonnummer(s): 
1. Privé:...............................  werk: ........................................ 
2. Privé................................  werk: ......................................... 
2. Privé................................  werk: ......................................... 
3. Privé................................  werk: ......................................... 
 
Naam ouder: ....................................................................... 
 
Adres: ................................................................................. 
 
Postcode/woonplaats:....................................................... 
 
Ik ben op de hoogte van de overblijfregels, zie hiervoor de bijgevoegde brief. 
 
Datum: 
 
 


