
                                         Aanvraag wijziging opvang 

 

Gegevens kind: 

Roepnaam _____________________________ Achternaam  ___________________________________ 

Geboortedatum _____________________________ M an/vrouw ___________________________________ 

  

Gegevens ouder(s)/ verzorger(s): 

Voor+achternaam ___________________________  

Telefoon privé ___________________________ Telefoon mobiel ___________________________________ 

 

Ingangsdatum wijziging _____________________________________ 

           

    Volledige nieuwe situatie           oude situatie 

VSO                2 – 13 

jaar 

 ma di wo do vr    ma di wo do vr 

7.30 – 8.30 u                         

              

KDV                2 – 4  jaar  ma di wo do vr   ma di wo do vr 

8.00 – 13.00 u                        

13.00 – 15.00 u                        

15.00 – 18.30 u                        

              

NSO                4 – 13 

jaar 

 ma di wo do vr   ma di wo do vr 

12.45 – 14.45 u              

14.30 – 18.30 u              

 

Eventuele opmerkingen 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Datum __________________________  Handtekening _____________________________  

 

Informatie           

Kindercentrum Hansje Stoffel 

De Meesterstraat 2       Akkoord                        Leidster  

2613 XB  DELFT        Naam          __________________  

         Gewijzigd in lijst ja/nee 

Telefoon   06-20675161      Totalen aangepast ja/nee  

E-mail   hansjestoffel@gmail.com    handtekening ________________ 

  

mailto:hansjestoffel@gmail.com

