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Formulier Incidentele Opvang

Met dit formulier vraagt u incidentele opvang aan voor uw kind, voor wie geen contract bij BSO De
Klimboom is afgesloten. Deze vorm van opvang valt onder de Wet Kinderopvang en hiervoor kunt u dus
kinderopvangtoeslag aanvragen.

Kindgegevens

Naam kind(eren): 1) /M
2) J/M
3) J/M

Adres:

Postcode: Woonplaats:

Geboortedatum: 1) 2) 3)

BSN-nummer: 1) 2) 3)

Zorgverzekering: 1) UZOVI-nummer: 1)
2) 2)
3) 3)

Mijn kind(eren) mag/ o Zelfstandig buitenspelen, wel/ niet/ alvast 15 minuten.

mogen: 0 Zelfstandig op het voorplein spelen (alleen vanaf groep 5)

o Zelfstandig binnenspelen: wel / niet / alvast 15 minuten

o Zelf naar de BSO komen en/of zelfstandig naar huis. /zelf naar een sport of activiteit gaan
o Zelfstandig naar een vriendje gaan.

O Mee met een uitstapje.

0 Mag in een auto vervoerd worden, met indien nodig gebruik van een stoelverhoger

0 op de foto en/of film, als beeldmateriaal voor ouders / voor studie- / PR-doeleinden

Graag het hokje aanvinken en bij een meerkeuze omcirkelen waarvoor u wel toestemming geeft.

Bijzonderheden van kind(eren):

Medicijngebruik: We vragen u, indien nodig, ook de medicijnverklaring in te vullen.

In ons Privacy Beleid, te vinden op onze website, kunt u lezen hoe wij, BSO De Klimboom, omgaan met de verwerking van persoonsgegevens in
het kader van de Algemene Verordening Gegevensbescherming.




Gegevens ouder(s)/ verzorger(s)

Vader/verzorger
Naam:

Voorletters:

Adres, indien anders
dan kind:

Postcode:

Woonplaats:

Geboortedatum:

BSN:

E-mailadres:

Tel.nr. thuis:

Tel.nr. werk:

Tel.nr. mobiel:

Nationaliteit:

Bellen in geval van nood:

Moeder/verzorger
Naam:

Voorletters:

Adres, indien anders dan

kind:
Postcode:

Woonplaats:
Geboortedatum:
BSN:
E-mailadres:
Tel.nr. thuis:
Tel.nr. werk:
Tel.nr. mobiel:

Nationaliteit:

Huisarts:

Gewenste opvangdatum/data:

Deelname Rijks Vaccinatie
Programma: JA/NEE

Gewenste Vorm van Opvang:

VSO 0 07.00-07.30 uur
NSO 0 14.15-17.15 uur
0 07.00-07.30 uur
0 07.30-14.15 uur

0 07.30-17.15 uur
0 07.30-18.30 uur

Vakantieopvang

0 07.30-08.30 uur

0 14.15-18.30 uur

011.45-18.30 uur
0 08.30-14.15 uur
0 08.30-17.15 uur
0 08.30-18.30 uur

O Maaltijdservice

O Maaltijdservice
Alleen bij opvang tot
18.30 uur

Kosten
€ 8,60 x uur =

In ons Privacy Beleid, te vinden op onze website, kunt u lezen hoe wij, BSO De Klimboom, omgaan met de verwerking van persoonsgegevens in

het kader van de Algemene Verordening Gegevensbescherming.




Voorwaarden voor plaatsing:

e Per aanvraag kijken we of plaatsing op het betreffende dagdeel mogelijk is. Dit is onder andere
afhankelijk van de groepssamenstelling en het aantal aanwezige pedagogische medewerkers.

e Uiterlijk twee weken voor de gewenste opvangdag ontvangt u bericht of de plaatsing mogelijk is.
Mocht u incidentele opvang wensen op hele korte termijn (binnen twee weken), ontvangt u zo
spoedig mogelijk bericht.

e De opvang wordt alleen geboden als er minimaal 3 kinderen aanwezig zijn op de opvangdag.

e Incidentele afname heeft voorrang op ruildagen.

e Incidentele opvang wordt achteraf gefactureerd en valt onder de Wet Kinderopvang. In het
kalenderjaar volgend op het kalenderjaar waarin incidentele opvang is afgenomen, wordt een
jaaropgave verstrekt. Betaling verloopt via een eenmalige machtiging. We verzoeken u het
bijgevoegde eenmalige machtigingsformulier in te vullen en samen met dit formulier in te leveren.

e Bij ziekte/verhindering dient de gereserveerde dag of dagdeel doorbetaald te worden, indien de dag
of het dagdeel niet tenminste 24 uur van te voren is geannuleerd.

Datum en plaats;

Voor accoord, Voor accoord,
Ouder(s)/Verzorger(s) BSO De Klimboom
Eénmalige machtiging S€EPA
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BSO De Klimboom

Naam: BSO De Klimboom

Adres: Kerkstraat 7

Postcode: 5443 AA Woonplaats: Haps

Land: Nederland Incassant ID: NL082ZZ573449730000

Kenmerk machtiging:

Door het invullen en ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan BSO De Klimboom om een éénmalige
incasso-opdracht te sturen om een bedrag af te schrijven wegens buitenschoolse opvang van uw kind(eren) en aan uw
bank om een bedrag af te schrijven overeenkomstig de opdracht van BSO De Klimboom.

Als u het niet eens bent met deze afschrijving, kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken contact
op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Naam:

Adres:

Postcode: Woonplaats:
Rekeningnummer IBAN: Bank identificatie (BIC): NVT
Plaats en datum: Handtekening:

In ons Privacy Beleid, te vinden op onze website, kunt u lezen hoe wij, BSO De Klimboom, omgaan met de verwerking van persoonsgegevens in
het kader van de Algemene Verordening Gegevensbescherming.




