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Rijnstad


stichting

 

voor sociaal-cultureel

werk





Inschrijfformulier Peuterspeelzaal  St. Rijnstad.

Deze formulieren invullen en inleveren bij de leidster. Deze exemplaren gaat (met een kopie van de loonstrook of de jaaropgave van het loon en indien van toepassing een kopie van de Arnhem Card) in een gesloten envelop naar de centrale financiële administratie van Rijnstad.

Naam peuterspeelzaal:……………………………………………………………………………………...

Achternaam kind:……………………………….
( jongen

( meisje





Roepnaam:………………………………………
Geboortedatum:………………………………...








Straat……………………………………………
Postcode:……………………………………….

Telefoonnummer:………………………………

Telefoonnummer 1  …………………………….








Huisarts:………………………………………..



Opmerkingen/aandachtspunten b.v. allergieën, diëten:…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………… 

Wat is de spreektaal thuis: ………………………………………………………………………………… 

Gezinssamenstelling:
Aantal kinderen ………….






Geboorte datum: …………………………………………………………………




Geboorte datum: …………………………………………………………………




Geboorte datum: …………………………………………………………………




Geboorte datum: …………………………………………………………………




Geboorte datum: …………………………………………………………………




Geboorte datum: …………………………………………………………………

Gezinssituatie:

( een ouder


( samenwonend/ gehuwd



Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en geeft toestemming voor: logopedische observaties en het doorzenden hiervan naar de basisschool en voor het doorzenden van  het overdrachtsformulier, (naar ondertekening ouder)naar de basisschool.

Handtekening:. …………………………………………
Datum: ……………………………………

1. U kunt een tweede telefoonnummer vermelden (voor noodgevallen).

Stichting Rijnstad, Velperweg 13, 6824 BC Arnhem, telefoon 026 445 64 52, fax 026 445 64 56

Ouder-verzorger gegevens.

Vader/verzorger.

Achternaam:………………………………………………………………………………………………..

Geboorte datum:……………………………………………………………………………………………

Geboorteland: ……………………………………………………………………………………………..

Nationaliteit:………………………………………………………………………………………………..

Beroep:……………………………………………………………………………………………………..

Opleiding:…………………………………………………………………………………………………..

Indien opleiding niet voltooid, aantal leerjaren:……………………………………………………………

Moeder/verzorger.

Achternaam:………………………………………………………………………………………………..

Geboorte datum:……………………………………………………………………………………………

Geboorteland:………………………………………………………………………………………………

Nationaliteit:………………………………………………………………………………………………..

Beroep:……………………………………………………………………………………………………..

Opleiding: ………………………………………………………………………………………………….

Indien opleiding niet voltooid, aantal leerjaren:……………………………………………………………

Gewicht: 
0 



0.3



1.2

(omcirkelen wat van toepassing is)

Plaatsing/Financiële gegevens

Kopie van loonstrook of jaaropgave vader bijgevoegd:    Ja / Nee 
Kopie van loonstrook of jaaropgave moeder bijgevoegd:    Ja / Nee

Kopie  Arnhem Card bijgevoegd:   Ja /Nee 
Bruto maand-of jaar inkomen vader*:………………………………………………………………………..

Sofi nummer vader*:…………………………………………………………………………………………..

Bruto maand- of jaar inkomen moeder*: ……………………………………………………………………..

Sofi nummer moeder*:……………………………………………………………………………………….

*Evt. in te vullen door de finad

In bezit van Arnhem Card: ‪ nee


‪ ja, registratie nummer:…………………………..

Bankrekening of girorekening nummer:..……………………………………………………………………...

Naam rekeninghouder:………………………………………………………………………………………...

Woonplaats rekeninghouder:…………………………………………………………………………………..

Datum plaatsing:…………………..



Aantal dagdelen peuter:…………… 
Ochtend: maandag, dinsdag, woensdag, donderdag, vrijdag*  






Middag: maandag, dinsdag, woensdag, donderdag, vrijdag*

Hoeveel kinderen maken gebruik van een peuterspeelzaal van Rijnstad:…………………………………

Geboorte datum oudste kind, welke gebruik maakt van een peuterspeelzaal van Rijnstad:……………….

Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid en volledig te hebben ingevuld en machtig hierbij Stichting Rijnstad voor het automatisch innen van de maandelijkse ouderbijdrage gedurende de tijd dat de peuter(s) de peuterspeelzaal bezoekt.

Handtekening:. …………………………………………
Datum: ……………………………………

* doorhalen welke dagen niet van toepassing zijn.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

in ten vullen door de administratie

Ouderbijdrage tabel:……………………………………………………………………………………….

Maandbedrag:……………………………………………………………………………………………..

Datum beëindiging peuterspeelzaal:……………………………………………………………………….

