berlare

Locatie(s): ....cveveraranans

recente foto

Gemeentebestuur Berlare
Initiatief Buitenschoolse Kinderopvang (IBO)

Inschrijving door: .....c.cocvvmvmrerarararararanans

INSCHRIJVINGSFORMULIER

............. Inschrijvingsdatum:.........c.cocvaae

Kleef hier de klever van de mutualiteit

1. Persoonlijke gegevens
Naam van het kind D e

Voornaam

Rijksregisternummer PP PUPRPRPRR

Geslacht
Geboortedatum
Geboorteplaats
Nationaliteit

Adres

Telefoon thuis
GSM mama
GSM papa

E-mail

Naam van de school D e ————————————

2. Familiale gegevens
Naam en voornaam van de vader L et

Naam en voornaam van de moeder e,



Naam (+verwantschap), adres, telefoonnummer waar een andere contactpersoon kan

bereikt worden L e e e e e e

3. Aanwezigheden kind:
o op schooldagen: gelieve rooster bij benadering in te vullen

(o] tijdens vakantieperiodes: volgens inschrijvingsprocedure, zoals  beschreven in
het huishoudelijk reglement.

4, Afhalen kind: Wie mag uw kind komen afhalen op het IBO?

5. Regeling van betaling: O normaal tarief
O sociaal tarief: Bewijsvoering:

- Klevertje of attest mutualiteit: verhoogde tegemoetkoming

- Attest leefloon of schuldbemiddeling van het OCMW

- Attest sociale dienst van het OCMW van Berlare verklaart recht te hebben op sociaal
tarief

6. Medische gegevens
Naam en telefoon van de huisarts: .o

Bloedgroep van het kind L TSRO UTOURRTORR

Laatste tetanos-inenting PP UPRTORTPIO

Is uw kind bijzonder gevoelig of allergisch voor geneesmiddelen, bepaalde stoffen of
levensmiddelen?

Ja/neen Welke? L ————————————

Lijdt uw kind aan een ziekte als epilepsie, diabetes of andere?
Ja/neen Welke? L ————————————

Gebruikt uw kind hiervoor medicatie?
Ja/neen Welke? L ————————————

Bijzondere gegevens i.v.m. (de gezondheid van) het kind die belangrijk kunnen zijn voor
het opvanginitiatief: ...........oooiiiii s
7. Wenst u het ontvangen van factuur, bevestigingen en andere info
per post : O
per mail: O
g F= 11 =T | =S USSR
Wenst u te betalen via:

Via overschrijving: O
Via domiciliering: O formulier aanvragen

Datum: Handtekening:

ol

N.B. Alle gegevens worden strikt vertrouwelijk behandeld.



