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Inschrijfformulier Kinderdagverblijf Lindo  
Gegevens kind:  

Voorletters:__________________  

Voornaam: _______________________________________  

Tussenvoegsel:_______________  

Achternaam:______________________________________  

Geboortedatum: ____ / ____ / ______  ☐ Uitgerekende datum 

Geslacht: ☐ Jongen ☐ Meisje ☐ Onbekend  

BSN-nummer: _________________________________  

Adres en huisnummer: ______________________________________________  

Postcode en Woonplaats: ____________________________________________  

  

Gegevens ouder/verzorger 1:  

Voorletters:__________________  

Voornaam: _______________________________________  

Tussenvoegsel:_______________  

Achternaam:______________________________________  

Geboortedatum: ____ / ____ / ______  

Geslacht: ☐ Man ☐ Vrouw   

BSN-nummer: _________________________________  

Telefoonnummer: ______________________________  

E-mailadres: ______________________________________________  

Indien anders kind:  

Adres en huisnummer: ______________________________________________  

Postcode en Woonplaats: ____________________________________________  
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Naam ouder/verzorger 2:   

Voorletters:__________________  

Voornaam: _______________________________________  

Tussenvoegsel:_______________  

Achternaam:______________________________________  

Geboortedatum: ____ / ____ / ______  

Geslacht: ☐ Man ☐ Vrouw 

BSN-nummer: _________________________________  

Telefoonnummer: ______________________________  

E-mailadres: ______________________________________________  

Indien anders kind:  

Adres en huisnummer: ______________________________________________  

Postcode en Woonplaats: ____________________________________________  

 

Noodnummers anders dan ouder/verzorger: 

Noodnummer 1:_______________Naam + relatie tot het kind:_________________________ 

Noodnummer 2:_______________Naam + relatie tot het kind:_________________________ 

Noodnummer 3:_______________Naam + relatie tot het kind:_________________________ 

 

Voorkeur opvangdagen:  

☐ Maandag  

☐ Dinsdag  

☐ Woensdag  

☐ Donderdag 

☐ Vrijdag  

Gewenste startdatum opvang: ____ / ____ / ______  
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Medische informatie:  
Heeft uw kind allergieën of medische bijzonderheden?  

☐ Nee  

☐ Ja, namelijk: _________________________________________________________  

 

Gebruikt uw kind medicatie?  

☐ Nee  

☐ Ja, namelijk: _________________________________________________________  

 

Huisartsenpraktijk: __________________________________________________ 
Naam huisarts:______________________________________________________  
Telefoonnummer huisarts: ___________________________________  
 
Inentingen volgens Rijksvaccinatie: 

☐ Ja  

☐ Nee 
  

Overige informatie:  
Zijn er bijzonderheden waar wij rekening mee moeten houden? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Toestemmingen:  

☐ Ik geef toestemming voor het maken van foto’s van mijn kind in de ouderapp. 

☐ Ik geef toestemming voor het delen van foto’s op sociale media/website.  

☐ Ik geef toestemming dat mijn kind mee mag op uitstapje buiten de opvang op het terrein 
van Hoeve Bouwlust.  
 
Ondertekening:  
Ik verklaar dat bovenstaande informatie correct is.  
Naam ouder/verzorger: ________________________________________________  
Datum: ____ / ____ / ______ 
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