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KBS De Ark
 De Ark van Noach

Sint Petersburglaan 25                                                                                      Aalbersestraat 2

3404 CV IJsselstein                                                                                            3404 JS IJsselstein

Email: kbsdeark@Kidslunch.nl                                                                       Email: kbsdearkvannoach@Kidslunch.nl

WIJZINGSFORMULIER  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)

	
	
	
	
	
	


Hieronder vermeldt u de oude situatie:
	Naam kinderen
	Groep.. op De Ark,

De Noach, Het WOC
	Geboorte-

datum
	Welke dagen

	
	
	
	Ma
	Di
	Do
	Vrij

	1)

	
	
	
	
	
	

	2)

	
	
	
	
	
	

	3)

	
	
	
	
	
	

	4)

	
	
	
	
	
	


Ondergetekende is op de hoogte van het huishoudelijk reglement en de Kidslunch-regels en heeft deze met het kind besproken.
Dit formulier inleveren twee weken voor de gewenste ingangsdatum.
Naam:…………………………………………..

Adres:…………………………………………..

PC+plaats:………………………………………

Telefoon:………………………………………..

Handtekening:
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