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Peuteropvang Ploegmaatjes 

Melkweg 42, 1251 PT Laren  

Telefoon: 035-5334355 

Email: ploegmaatjes@gmail.com 

www.ploegmaatjes.nl  

 

 

Contactgegevens 

Naam kind (volledig) ________________________________________________________ M/V* 

Roepnaam kind  _____________________________________________________________ 

Achternaam kind _____________________________________________________________ 

Adres    _____________________________________________________________ 

Postcode/woonplaats _____________________________________________________________ 

Geboorte datum _____________________________________________________________ 

Nationaliteit  _____________________________ ___________ 2-Talige opvoeding  J/N* 

Burger servicenummer _____________________________________________________________ 

 

 

Afspraken 

Gewenste startdatum _____________________________________________________________ 

Aantal ochtenden __________________________________________________  2 / 3 / 4 / 5 * 

Dagen van de week _____________  Maandag  / Dinsdag  / Woensdag  / Donderdag  / Vrijdag * 

 

 

mailto:ploegmaatjes@gmail.com
http://www.ploegmaatjes.nl/
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Informatie ouders/verzorgers 

Naam ouder/verzorger ________________________________________________________ M/V* 

Telefoonnummer _____________________________________________________________ 

Mobiele nummer _____________________________________________________________ 

E-mailadres  _____________________________________________________________ 

Geboorte datum _____________________________________________________________ 

Nationaliteit  _____________________________________________________________ 

Beroep   _____________________________________________________________ 

Burger servicenummer _____________________________________________________________ 

Burgerlijke staat Gehuwd / Samenwonend / Gescheiden / Alleenstaand*  

Indien afwijkend van gegevens kind: 

Adres    _____________________________________________________________ 

Postcode/woonplaats _____________________________________________________________ 

 

Naam ouder/verzorger ________________________________________________________ M/V* 

Telefoonnummer _____________________________________________________________ 

Mobiele nummer _____________________________________________________________ 

E-mailadres  _____________________________________________________________ 

Geboorte datum _____________________________________________________________ 

Nationaliteit  _____________________________________________________________ 

Beroep   _____________________________________________________________ 

Burger servicenummer _____________________________________________________________ 

Burgerlijke staat Gehuwd / Samenwonend / Gescheiden / Alleenstaand* 

Indien afwijkend van gegevens kind : 

Adres    _____________________________________________________________ 

Postcode/woonplaats _____________________________________________________________ 



Peuteropvang Ploegmaatjes 

 

Contactpersoon bij afwezigheid ouders/verzorgers 

Voor-/achternaam ________________________________________________________ M/V* 

Relatie tot  kind  _____________________________________________________________ 

Adres    _____________________________________________________________ 

Postcode/woonplaats _____________________________________________________________ 

Telefoonnummer _____________________________________________________________ 

Mobiele nummer _____________________________________________________________ 

Geboorte datum _____________________________________________________________ 

 

 

Medische gegevens en bijzonderheden 

Bijzonderheden  (algemeen) ______________________________________________________ 

Bijzonderheden (groei-)ontwikkeling ________________________________________________ 

Chronische ziekte _____________________________________________________________ 

Medicijngebruik _____________________________________________________________ 

Inentingen   J/N*_________________ Indien NEE: reden  ________________ 

Welke (nog) niet? _____________________________________________________________ 

Huisarts  _____________________ Telefoonnummer ________________ 

Tandarts  _____________________ Telefoonnummer ________________ 

Specialist  _____________________ Telefoonnummer ________________ 

Verzekering  _____________________ Polisnummer  ________________ 
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Gezinssamenstelling 

Naam broer/zus 1 ___________________  Naam broer/zus 2 ________________ 

Geboortedatum ___________________  Geboortedatum ________________ 

School   ___________________  School   ________________ 

 

Naam broer/zus 3 ___________________  Naam broer/zus 4 ________________ 

Geboortedatum ___________________  Geboortedatum ________________ 

School   ___________________  School   ________________ 

 

Toestemming 

 

Maken van foto’s/film van kind         J/N* 

Plaatsen van foto’s van kind op website www.ploegmaatjes.nl en/of www.obsdeploeg.nl J/N* 

Kind gaat mee op schoolreisje/uitstapjes       J/N* 

Adresgegevens van kind bekend bij andere ouders/verzorgers van kinderen op Ploegmaatjes J/N* 

Heeft u interesse om af en toe te helpen bij activiteiten van Ploegmaatjes?   J/N* 

 

Akkoord 

 

Naam   ______________________________________________________________ 

Datum   ___________________  Plaats   _________________ 

Handtekening  ______________________________________________________________ 

 

Dit formulier kunt u samen met het machtigingsformulier afgeven aan één van de leidsters van peuteropvang Ploegmaatjes of opsturen 

naar: Peuteropvang Ploegmaatjes, Melkweg 42, 1251 PT Laren. 

Plaatsing zal geschieden op basis van beschikbare plaatsen. 

 

 

*Doorhalen wat niet van toepassing is.  

http://www.ploegmaatjes.nl/
http://www.obsdeploeg.nl/

