
Naam _ ________________________________________________  Voorletters _____________________________

Geslacht 		  Man 		  Vrouw

Geboortedatum _________________________________________________________________________________

Hoogst genoten opleiding _______________________________________________________________________

Adres __________________________________________________________________________________________

Postcode ___________________________ Plaats______________________________________________________

Telefoon privé _ ________________________________  Telefoon mobiel _ _______________________________

E-mail adres _____________________________________  Telefoon werk _ _______________________________

Achternaam kind _______________________________________  Voornaam _____________________________

Geslacht 		  Jongen 	 Meisje

Geboortedatum_________________________________________________________________________________ 

Naam _ ________________________________________________  Voorletters _____________________________

Geslacht 		  Man 		  Vrouw

Geboortedatum _________________________________________________________________________________

Hoogst genoten opleiding _______________________________________________________________________

Adres __________________________________________________________________________________________

Postcode ___________________________ Plaats______________________________________________________

Telefoon privé _ ________________________________  Telefoon mobiel _ _______________________________

E-mail adres _____________________________________  Telefoon werk _ _______________________________

kindercentrum schateiland
inschrijfformulier Spelenderwijs

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Ineke Brouwers: 06-10789117 of  info@kindercentrumschateiland.nl

Gegevens ouder / verzorger 2

Gegevens ouder / verzorger 1 (tevens aanvrager)

Gegevens kind



	 Arrangement 1		  Arrangement 3

	 Arrangement 2		  Arrangement 4

________________________________________________________________________________________________

Ja 	 Nee

Zo ja naam kinderen _ ___________________________________________________________________________

Groep kinderen _________________________________________________________________________________

Aantal ochtenden per week ____________________________________________________________

	 Maandag 				  

	 Dinsdag 				  

	 Woensdag				  

	 Donderdag 			 

	 Vrijdag 			 

In welk arrangement valt uw kind? (raadpleeg de Spelenderwijs folder)

Bedankt voor uw inschrijving!

Kindercentrum Schateiland
Dudoklaan 10
6708 RP Wageningen
Info@kindercentrumschateiland.nl

Gegevens over de gewenste kindplaats

Op welke wijze bent u in contact gekomen met Kindercentrum Schateiland?

Is er op dit moment al een broertje of  zusje geplaatst bij Kindercentrum Schateiland?

ONTMOETEN • SPELEN • LEREN

Kindercentrum Schateiland is 
onderdeel van Spelenderwijs


