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Kindercentrum 
 

 

 

 

 
Aanmeldingsformulier  

KINDERDAGOPVANG 
 

 
Kindercentrum Broekie 

Contactpersoon :  J.S. Tromp-Phagoe  

 

De ouder(s)/verzorger(s)  : ……………………………………….………… 

Adres     : …………………………………………….…… 

Postcode en Plaats   : ……………………………………………….… 

Telefoon moeder / verzorger : ……………………………………………….… 

Telefoon vader / verzorger : ……………………………………….………… 

E mail adres             : …………………………@…………………… 

Sofinummer (aanvrager kinderopvang toeslag): ……………………………………… 

 

Bevestigt plaatsing van (naam kind): ………………………………………Jongen / Meisje ** 

Geboorte datum  (kind)  : ………………………………...……….….…… 

BSN nummer kind   : ………………………………… 

Wie brengt / haalt het kind  ;.......…………………….….................................. 

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

........…………………………………………………………………………………………….. 
Betreft;  O Nieuwe plaatsing     O Wijziging       O 2e kind        
**M.i.v. : ………………… 

**( plaatsing / wijziging kan alléén miv. de 1e of 16e van de maand! ) 

 

Dagdelen: gewenst dag/deel aankruisen s.v.p. 

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 

Ochtend Ochtend Ochtend Ochtend Ochtend 

Middag Middag Middag Middag Middag 

 

 

Naam huisarts  :.................................................................................. 

Telefoon  : ................................................................................ 

Adres  : .................................................................................. 

 

Staat uw kind onder controle van het consultatiebureau:    Ja / Nee *** 

***Wanneer uw kind niet naar het consultatiebureau gaat,welke inentingen heeft hij/zij al gehad: 

D.K.T.P.  1 2 3 4 

H.I.B.  1 2 3 4  

D.T.P.    Ja / Nee 

Andere inentingen:............................................................................................................... 

***Indien het kind niet onder controle van het consultatiebureau is en/of geen inentingen krijgt, 

kunnen wij helaas uw kind niet op ons kinderdagverblijf plaatsen 

 

Kindercentrum Broekie 

De Gildekamp 60-06 

6545 LX Nijmegen 

 

Telefoon: 024 3886731 

E mail: Info@ Broekie.NU 

 

Bankrelatie: ABN AMRO 

Rekeningnr. 61.31.28.656 
Handelsregister: 10143456 
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Tel. bereikbaarheid van de ouder(s)/verzorger(s) tijdens de opvang van hun kind(eren);  

TELEFOONNR. van  ;...................................................................………………………...... 

TELEFOONNR. van ;.............................................................................................................. 

TELEFOONNR. van ;.............................................................................................................. 

TELEFOONNR. van ;.............................................................................................................. 

 

Indien de ouder(s)/verzorger(s) moeilijk te bereiken zijn tijdens het verblijf van het kind bij Broekie, 

willen wij graag wat gegevens van vertrouwde personen die wij kunnen bellen : 

 

Naam : .............................................................. 

Telefoon : ......................................................... 

 

Naam : .............................................................. 

Telefoon : ......................................................... 

 

Welke kinderziektes heeft uw kind al gehad :  

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

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

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

 

Slaapgewoonten : 

buik/rug/zij/speen/duim/andere, 

nml.:............................................................................................................................................................

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

 

Eetgewoonten: ........................................................................................................................ 

 

Allergie(en) : 

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

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

 

Hebt u nog verdere informatie over uw kind die voor de plaatsing en opvang van het kind belangrijk is 

:  Ja / Nee 

(Graag toelichten wanneer u antwoordt met ja) 

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

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

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

 

Openingstijden; 

Het kinderdagverblijf is geopend van maandag tot en met vrijdag van 07.30 uur - 17.30 uur, Wij zijn 

50 weken per jaar, behalve op de erkende nationale feestdagen en evt. door het kinderdagverblijf 

aangewezen dagen, deze worden ruim van te voren bekend gemaakt.  

Op dit moment heeft het kinderdagverblijf 2 gesloten perioden deze zijn van Kerstmis tot en met 

Nieuwjaarsdag en 1 week in de zomer ( meestal de week van de vierdaagse ). 

 

Klachten; 

Hiervoor kunt u altijd terecht bij de betreffende leidster komt u er niet uit neem dan contact op met de 

leiding. Vraag altijd naar ons klachten formulier zodat uw klacht wordt vastgelegd en wij onze 

kwaliteit kunnen verbeteren! 

Tevens zijn wij aangesloten bij de Provinciale Klachtencommissie Welzijn, Maatschappelijke 

Dienstverlening en Kinderopvang. Ook hier kunt u terecht voor uw klachten. 

 

Algemeen:   

Inschrijving geschiedt alléén door overmaking van het inschrijfgeld en wederzijdse 

ondertekening van het aanmeldingsformulier en contract. 
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Eventuele overeengekomen aanvullingen/ afwijkingen mbt het contract etc.; 

 

 

 

Bijdrage Kinderopvangtoeslag: 

Het is mogelijk de door u te ontvangen bijdragen door de belastingdienst / gemeente, rechtstreeks naar 

ons te laten overschrijven, u dient dit zelf op de aanvraag / wijziging formulier van de belastingdienst / 

gemeente aan te geven. 

U dient zelf aan ons door te geven, dmv. een kopie van de beschikking, hoe groot het toeslagbedrag 

zal zijn.  

Het resterende bedrag wordt dan bij u geïncasseerd.  

U bent verplicht om wijzigingen mbt. uw kinderopvangtoeslag direct aan ons te melden en op ons 

verzoek wijzigingen door te geven aan de belastingdienst. 

U blijft zelf te alle tijde verantwoordelijk voor de betaling van het gehele verschuldigde bedrag. 

 

Automatisch incasso: 

Ten behoeve van het automatische incasso betreffende de maandelijks verschuldigde opvangkosten, 

kunt u hier uw bank/girorekeningnummer en de ten naamstelling van de rekening vermelden, zodat 

wij op de 26
e
 van de maand voorafgaand aan de maand van opvang, het verschuldigde bedrag kunnen 

innen. 

Ten naamstelling  :……………………………………………….. 

 

Plaats   :……………………………………………….. 

 

Bank / Girorekening ** :……………………………………………….. 

 

 Wordt er door de belastingdienst en/of door de gemeente een bijdrage rechtstreeks naar het 

 Kindercentrum overgemaakt?  Nee  /   Ja** ; 

 Belastingdienst € ………… per maand, miv…..…….** 

 Gemeente € ………… per maand, miv. …….….** 
 

 Heeft u interesse om aan de oudercommissie deel te nemen, zodat u mee kunt 

denken met de ontwikkeling en  kwaliteit van ons kindercentrum? Ja  /  Nee ** 

 
**Doorstrepen wat niet van toepassing is  en  indien nodig verder invullen. 

 

Hieronder tekent u tevens voor de automatische incasso. 
 

Namens ouder(s)/verzorger(s)    

 

Datum : ....-....-....     

 

Naam : ...........................................    

 

Handtekening :…………………..      

 

DOOR ONDERTEKENING VAN HET AANMELDINGSFORMULIER GAAN DE 

OUDER(S)/VERZORGER(S) AKKOORD MET DE VOORWAARDEN IN HET CONTRACT EN 

HUISREGELEMENT VAN KINDERCENTRUM BROEKIE 

 

Namens Kindercentrum Broekie 

  

Datum : ….-….-…. 

Naam : J.S. Tromp-Phagoe         Functie : Houder kindercentrum  

 

Handtekening : ........................... 


