
Kindercentrum Noah’s Ark is onderdeel van de Adminare BV 
Kamer van Koophandel 39092182, te Flevoland 

                                                                            

 

 

 
 
 
 
 
INSCHRIJFFORMULIER  
Christelijke buitenschoolse opvang 

 
 

                                                                                          Datum: ……/………/……… 

 

Ingangsdatum kinderopvang (halve/hele mnd.):…………………………………………………… 

 

Gegevens ouders/verzorger 

Naam en voornaam moeder/verzorger:………………………………………………………………….. 

Burgerservicenummer moeder/verzorger:…………………………………………………………….…  

Geboortedatum moeder/verzorger:……………………………………………………………………….. 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………. 

Postcode en plaats:…………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: .............................................. Mobiel:…………………………………………… 

Email:……………………………………………………………………………………………………………  

 

Naam en voornaam vader/ verzorger:…………………………………………………………………..  

Burgerservicenummer vader/verzorger:………………………………………………………………..  

Geboortedatum vader/verzorger:………………………………………………………………………… 

Adres:…………………………………………………………………………………………………………..  

Postcode en plaats:…………………………………………………………………………………………  

Telefoonnummer: .............................................. Mobiel:…………………………………………  

Email:………………………………………………………………………………………………………….  

 

Kindercentrum Noah’s Ark 
Hoofdkantoor Verfmolenstraat 2 

Postbus 30167, 1303AC Almere 
Tel.:036-53 71 011 
Fax:036-53 52 981                                                                                                                         

info@kdc-noahsark.nl  
www.kdc-noahsark.nl     

mailto:info@kdc-noahsark.nl
http://www.kdc-noahsark.nl/
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*Gegevens werkgever 

* wij vragen in het bijzonder contactgegevens van uw werkgever, zodat wij u kunnen 

bereiken als u iets over uw kind(eren) moet weten en wij u niet kunnen bereiken op 

bovenstaande telefoonnummers. 

 

Naam werkgever moeder/verzorger:…………………………………………………………………..  

Adres, postcode & plaats:………………………………………………………………………….……. 

Telefoonnummer:………………………………………………………………………………….………  

 

Naam werkgever vader/verzorger:……………………………………………………….……………  

Adres, postcode & plaats:…………………………………………….…………………………………  

Telefoonnummer:…………………………………………………………………………………………  

Noodgeval 

Noodpersoon…………………………………………………………………………………………..……  

Adres, postcode & plaats:………………………………………………………………………….……. 

Relatie tot het kind:……………………………………………………………………..………………..  

Telefoonnummer:………………………………………………………………………………………..  

 

Gegevens kind 

Voornaam/tussenvoegsel/achternaam J M Leeftijd Geboorte -

datum 

BSN/sofi -

nummer 

1)      

2)      

3)      

4)      

5)      
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*Gegevens zorgverzekeraar & Huisarts 

* Wij vragen gegevens van de zorgverzekeraar en huisarts in geval uw kind diens gezondheid 

om dringende medische hulp vraagt, waarbij er eerst of gelijktijdig contact met u wordt 
opgenomen. 

 

Uw zorgverzekeraar is: ………………………………………………………………………………..  

 

Het zorgverzekeraar polisnummer van uw kind is:  

 

Naam van kind Polisnummer: 

1)  

2)  

3)  

4)  

5)  

 

Naam van uw huisarts:.............................................Telefoonnummer:.................................  

 

Naam van uw tandarts …………………………….………Telefoonnummer:……………..…………… 

 

Ziekte/medicatie 

 

Gebruikt uw kind medicijnen?  Nee      Ja, welke………………………….…………….. 

Gebruikt uw kind medicijnen met hulp van de pedagogisch medewerkster   Nee      Ja*

                     ( *Zo ja dient u een ‘Toestemmingformulier’ te tekenen.)  

 

Heeft uw kind; 

 ADHD    Nee      Ja, 

 ADD    Nee      Ja, 

 Dyslexie   Nee      Ja, 

 Anders;………………………………………………….…………….…………………………. 

 

Uw kind is allergisch voor: 

.................................................................................................................................... 

Zijn er verder bijzonderheden over uw kind(eren) (gedrag, zorg, geloofsovertuiging etc.) 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Soorten/Tijden opvang 

 Voorschoolse opvang: 07.00-08.30  Verlengde vakantie opvang: 18.00-19.00 

 Naschoolse opvang: 15.00-18.00  Verlengde opvang: 18.00-19.00 

 Vakantie opvang: 07.00-12.30/12.30-18.00  Studie/ Margedagen: 07.00-18.00 

 Lange middag opvang: 12.00-15.00  

Locatie opvang 

Locatie Picasso 

Almere-Stad 
Tussen de Vaarten 

 

Locatie Verfmolen 

Almere-Buiten 

Molenbuurt 

 

*Locatie Binnenkruier 

Almere-Buiten 

Molenbuurt 

 

 

*Locatie Binnenkruier gaat met het schoolseizoen 2011 open. Als u vóór het schoolseizoen uw 

kind(eren) wilt inschrijven en opvang wilt, vindt opvang plaats op de locatie Verfmolen totdat in de 
schoolruimte van de basisschool het Kompas buitenschoolse opvang kan worden verleend. Locatie 
Verfmolen is op loopafstand verwijderd van basisschool het Kompas. 
 

Gewenste opvang  

DAG Voor 

schoolse: 

Na 

schoolse: 

Vakantie 

opvang: 

Vakantie 

Verlengde 

Opvang: 

 

Verlengde 

Opvang: 

Lange 

middag 

opvang: 

Studie/ 

Margedagen: 

Maandag 

 

 

 

      

Dinsdag 

 

       

Woensdag 

 

       

Donderdag 

 

       

Vrijdag 
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Schoolgegevens 

School:………………………………………………………………………………………………………….… 

Adres, postcode & plaats:……………………………………………………….…………………………… 

Telefoonnummer school: …………………….……………………………………………………………….  

 

Naam van kind Groep: Naam leerkracht: 

1)   

2)   

3)   

 

*Vervoer 

*(Hieronder kunt u het aantal dagen aangeven waarvoor u vervoer nodig hebt.) 

 

DAG Naam van het kind: Schooltijden: 

Maandag 

 

1) 

2) 

3) 

 

Dinsdag 

 

1) 

2) 

3) 

 

Woensdag 

 

1) 

2) 

3) 

 

Donderdag 

 

1) 

2) 

3) 

 

Vrijdag 

 

1) 

2) 

3) 
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*MACHTIGING 

 

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging 

machtiging aan De Adminare/Chr. BSO “Noah’s Ark” 

om van zijn/haar hieronder genoemde (giro)rekening af 

te schrijven wegens   

(Eigen Bijdrage) Kinderopvangkosten 

Bank(giro)rekening: …………………………………………. 

Ten name van: ……………………………………………….. 

Handtekening:………………………………………………… 

 

*Automatisch laten afschrijven is gemakkelijk: - u vergeet nooit te betalen; u bespaart uzelf 

de rompslomp van het steeds regelen van terugkerende betalingen; u kunt het afgeschreven 
bedrag terug laten boeken of uw machtiging intrekken. De machtiging vervalt uiteraard met 

de stopzetting van de kinderopvang. 

 

*Er wordt eenmalig inschrijfkosten in rekening gebracht; dit is bij het 1ste kind €25 en bij de  

2de €12,50 

 
Met dit inschrijfformulier reserveert u een plaats(en) voor uw kind(eren). Hierdoor heeft u de 

zekerheid dat er plek is! Mocht u onverhoopt om welke reden dan ook dit willen annuleren, 

dan kost u dit €50 per kindplaatsing.  

Deze aanbieding is slechts een maand geldig. 

 
Aanvullende informatie: 

…………………………………………………………………………………………………..........................

............................................................................................................................. ................

............................................................................................................................. ................ 

 

Handtekening  

Ouder/verzorger: ……………………………...  

  

 


