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KBS De Ark
 De Ark van Noach

Sint Petersburglaan 25                                                                                      Aalbersestraat 2

3404 CV IJsselstein                                                                                            3404 JS IJsselstein

Email: info@kidslunch.nl                                                                                 Email: info@kidslunch.nl

BIJLAGE 5
Inschrijfformulier Kidslunch 20__/20__
Ondergetekende wil graag met ingang van …………………….zijn/ haar kind(eren) gebruik laten maken van de TSO volgens onderstaande opgave:

	Naam kinderen
	Groep.. op De Ark,
De Noach, Het WOC
	Geboorte-
datum
	Welke dagen

	
	
	
	Ma
	Di
	Do
	Vrij

	1)

	
	
	
	
	
	

	2)

	
	
	
	
	
	

	3)

	
	
	
	
	
	

	4)

	
	
	
	
	
	


Huisarts:……………………………Telefoonnummer:………………………….

Medische bijzonderheden van het kind (alleen invullen als dit voor de begeleiders van belang is)………………………………………………………………………..

Ondergetekende verklaart hierbij dat de school te allen tijde niet aansprakelijk kan worden gesteld voor de gevolgen die het toedienen van de door een arts voorgeschreven medicijnen van uw kind onder schooltijd met zich mee kan brengen.

Ondergetekende (en/ of medeopvoeder) is (zijn ) tussen de middag te bereiken onder de telefoonnummer(s):

1. Privé…………………………………..
werk…………………………………………

2. Privé…………………………………..
werk…………………………………………

3. Privé………………………………….. 
werk…………………………………………

Ondergetekende is op de hoogte van het huishoudelijk reglement en de Kidslunch-regels en heeft deze met het kind besproken.

Naam:…………………………………………..

Adres:…………………………………………..

PC+plaats:………………………………………

Telefoon:………………………………………..

Handtekening:
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