
Bij het verwerken van de gegevens uit dit formulier houden wij ons aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens

Ik wil mijn zoon/dochter graag inschrijven voor de peuteropvang locatie*:

    KinderCampus in Hilversum De Vlindertuin in Hilversum 

 Joseph Lokin in Ankeveen

Inschrijfformulier Peuteropvang

Voornaam

Achternaam

Geboortedatum

BSN

Huisarts (naam)

Telefoon huisarts

Andere bijzonderheden:

Geslacht
  jongen   meisje

Vaccinatie ja nee

Bij antwoord nee, voor welke ziektes is uw kind niet ingeënt?

Allergieën:

Gegevens kind

  Nee

Ouder/verzorger 1 (betalende ouder)

Is sprake van een eenoudergezin*        Ja       
(indien ‘ja’, alleen ouder 1 vult verder de gegevens in)

Voornaam

Achternaam

Adres

Postcode

Woonplaats

Mobiel/Noodnr

E-mail

Geboorte datum 

BSN ouder 1

Recht op kinderopvangtoeslag 
  Ja         Nee

Ouder/verzorger 2

Is sprake van een eenoudergezin*        Ja         Nee
(indien ‘ja’, alleen ouder 1 vult verder de gegevens in)

Voornaam

Achternaam

Adres

Postcode

Woonplaats

Mobiel/Noodnr

  Ja         Nee

Gegevens ouders/verzorgers

Recht op kinderopvangtoeslag

E-mail

Geboorte datum

BSN ouder 2

Recht op kinderopvangtoeslag      
Recht op kinderopvangtoeslag



Voorkeursdagen:                 maandag      dinsdag      woensdag      donderdag      vrijdag

(kijk op www.atkinderopvang.nl welke dagen en openingstijden beschikbaar zijn op de locatie van uw voorkeur)

Gewenste startdatum (vanaf 2 jaar)

Na ontvangst van het ingevulde en ondertekende inschrijfformulier, wordt uw kind op onze (wacht)lijst geplaatst. Tegen de tijd 
dat uw kind op onze peuteropvang begint, wordt u uitgenodigd voor een kennismakingsgesprek.

Ik geef mijn kind op voor de volgende opvangdagen

Mail dit formulier na het invullen en ondertekenen, samen 
met bijgevoegde machtiging voor de automatische incasso, 
naar kinderopvang@atscholen.nl, of lever dit formulier en 
bijlage op de peuteropvang of school in.

Of stuur per post naar: 
Stichting Alberdingk Thijm Kinderopvang 
Postbus 700

1200 AS Hilversum

Machtiging voor automatische incasso

Naam incassant: 

Stichting Alberdingk Thijm Kinderopvang

Adres: Postbus 700, 1200 AS

Land: Nederland

Kenmerk machtiging: Debiteurennummer 

Reden betaling: Buitenschoolse / peuteropvang 

Woonplaats: Hilversum

Incassant ID: NL85ZZZZ320952340000

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de Stichting Alberdingk Thijm Kinderopvang om doorlopende 
incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en aan uw bank om doorlopend 
een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van de buitenschoolse/ peuteropvang.

Als u het achteraf niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na 
afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Naam van de betalende ouder in blokletters

E-mailadres voor facturering

IBAN

BIC van de bank (alleen voor internationale banken)

Plaats en datum

Handtekening betalende ouder



Intakeformulier Peuteropvang

Dit gedeelte van het formulier wordt ingevuld wanneer het kind geplaatst is. Graag invullen voor het intakegesprek. 

Groepsgegevens

Groep 

Opvangdagen    maandag      dinsdag      woensdag      donderdag      vrijdag

Gegevens ouders

Ouder/verzorger 1 (betalende ouder)

Burgerlijke staat 

Wat is uw hoogst 
genoten opleiding?

In welke taal wordt er 
met het kind gesproken?

Beroep

Naam werkgever

Telefoon werkgever

Gegevens in geval 
van nood (1)

Gegevens in geval 
van nood (2)

Ouder/verzorger 2

Naam

Tel. num.

Naam

Tel. num.

Burgerlijke staat 

Wat is uw hoogst 
genoten opleiding?

In welke taal wordt er 
met het kind gesproken?

Beroep

Naam werkgever

Telefoon werkgever

Gegevens gezinssamenstelling

oudste middelste     jongste 

beide ouders moeder     vader anders 

Ja Nee     

beide ouders moeder     vader anders 

Ja Nee     

beide ouders moeder     vader anders 

Gegevens in geval 
van nood (1)

Gegevens in geval 
van nood (2)

Naam

Tel. num.

Naam

Tel. num.

Rangorde van aangemelde kind in gezin

In geval van echtscheiding, wie heeft de ouderlijke macht over 
het kind? Indien deze niet bij beide ouders ligt, kopie 
toewijzing bijvoegen

Heeft het kind contact met beide ouders?

Aan welke ouder(s) wordt de informatie vanuit de 
peuteropvang gestuurd?

Zijn er afspraken rond ouderschap die wij dienen te weten 
(inclusief het brengen en ophalen van het kind)?

Zo ja, toelichting

Als ouders ongehuwd zijn:
Wie heeft de ouderlijke macht over het kind? Indien deze ook 
bij de vader of moeder ligt, kopie toewijzing bijvoegen

Datum plaatsing

Naam kind 



Medische gegevens

Inentingen volgens Nederlands Rijksvaccinatieprogramma

Eventuele allergieën, overgevoeligheid en/of dieet medisch of vanuit geloofsovertuiging

Ja Nee

Ja Nee

Ja

Is er sprake geweest van een onderzoek/behandeling door 
een hulpverlener?

Zo ja, in welke periode?

Staat het kind onder medische behandeling?

Zo ja, waarvoor?

Gebruikt uw kind medicatie die op de kinderopvang 
toegediend moet worden?

Zo ja, welke en hoe wordt deze toegediend?

Behandelend specialist

Telefoon specialist 

Nee

(indien ‘nee', ga door naar onderdeel 
'verdere gegevens m.b.t ontwikkeling')

Ja Nee

Eventuele verdere bijzonderheden:

Verdere gegevens m.b.t ontwikkeling

Vallen er zaken op in de ontwikkeling van het kind?

Zo ja, welke?

Hoe laat uw kind zich het beste troosten indien verdrietig of boos?

Ja Nee

(indien nodig) 



Informatie consultatiebureau

Heeft u informatie beschikbaar vanuit gesprekken met 
het consultatiebureau?

Zo ja, welke?

Ik verleen toestemming om informatie met het 
consultatiebureau te delen

Ja Nee

Overzicht door de peuteropvang verstrekte informatie en afspraken met ouders

Informatie over welke activiteiten door ons worden aangeboden om ouders te stimuleren met de 
kinderen thuis activiteiten te doen

Inhoud van dit formulier samen doorgenomen

Informatie over ons pedagogisch beleid en subsidievoorwaarden (mits van toepassing)

Welke afspraken over het wennen zijn gemaakt:

Mijn kind mag onder begeleiding het terrein van de peuteropvang verlaten (in hoog 
uitzondering en dit wordt vooraf aangekondigd)

In geval van uitstapjes mag mijn kind vervoerd worden mits dit op de juiste wijze gebeurt

Ik verleen toestemming voor het maken van foto- en of/ filmopnamen van mijn kind 
t.b.v. Bitcare en de Nieuwsbrief

Overige afspraken

Ja Nee

Ja Nee

Ja Nee

Zijn er nog overige belangrijke zaken die wij op de peuteropvang moeten weten, zodat wij er rekening mee kunnen houden?

Bijzonderheden

Ondertekening intakeformulier

Datum

Handtekening ouder 2

Ja Nee

Plaats

Handtekening ouder 1

Overdracht naar school

Ik verleen toestemming om informatie met de toekomstige basisschool van mijn kind te delen Ja Nee
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