Aanmeldingsformulier

Datum (altijd invullen in verband met volgorde aanmeldingen)

Gegevens van uw kind (als hiervan nog gegevens onbekend zijn, hoeft u deze niet in te vullen)
Voornaam en achternaam Voorlefters

(Verwachte) geboortedatum Geslacht |:| Jongen |:| Meisje |:| Onbekend

Gegevensvader (graag alle gegevensinvullen)
Voornaam en achternaam
Voorletters
Geboortedatum

BSN nummer

Straat en huisnummer
Postcode en woonplaats
Telefoonnummer privé
Mobiel telefoonnummer
E-mailadres

Opleiding

Beroep

Werkzaam bij

Telefoonnummer werk

Gegevensmoeder (graag alle gegevens invullen)
Voornaam en achtemaam
Voorletters
Geboortedatum

BSN nummer

Straat en huisnummer
Posicode en woonplaats
Telefoonnummer privé
Mobiel telefoonnummer
E-mailadres

Opleiding

Beroep

Werkzaam bii

Telefoonnummer werk

IRAN Rekeningnummer
Ter naamstelling

Factuur e-mailadres

Verlof en plaatsing
Ingangsdatum zwangerschapsverlof

Datum plaatsing van uw kind bij de Vila

maandag dinsdag woensdag donderdag vrijdag

JOI:l Neel:l Ja I:l Nee I:l Ja |:| NeeD Ja I:I Nee I:l Ja I:I NeeD
Vroege uur I:l Vroege uur I:I Vroege uur |:| Vroege uur I:l Vroege uur |:|

Wij zouden het leuk vinden om het geboortekaartje van uw kind (bij geboorte) te ontvangen en bij ons aan het geboortebord in de hal te
hangen. Gaat u ermee akkoord als wij het geboortekaartie ophangeng Ja [ ] Nee []



	Aanmeldingsformulier
	Naamloos

	Voornaam en achternaam: 
	Voorletters: 
	IBAN Rekeningnummer: 
	Ter naamstelling van: 
	Factuur emailadres: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Datum4_af_date: 
	Datum5_af_date: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	Voornaam en achternaam 1: 
	Voornaam en achternaam 2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Datum19_af_date: 
	52: Off
	53: Off
	Datum30_af_date: 
	Text1: 
	Text2: 
	60: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off


