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AANMELDINGSFORMULIER     Ontvangen d.d.: 

(door secretaris in te vullen) 

Familienaam Peuter: 
       plaatsingsdatum: 

Roepnaam Peuter:       (Door secretaris in te vullen) 

 
Geboortedatum:      Geslacht:         jongen / meisje 
 
Bijzonderheden kind: 
(Ziekte, allergie of i.d.) 
 

Adres, Postcode en woonplaats: 
 
Telefoonnummer en E-mail adres: 
 
Welke groep is uw keuze: ma-do      /       di-vr        /       wo /geen voorkeur 
(Omcirkel uw keuze) 
 

Betaling 
 
Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan STICHTING 
PEUTERSPEELZAAL GERWEN om maandelijks de ouderbijdrage af te schrijven van zijn/haar 
(Post)rekening 
 
Rekening nummer:      t.n.v.:  
 
ACCOORDVERKLARING: 
In het kader van de Wet Bescherming Persoonsgegevens vraagt de peuterspeelzaal Uw toestemming 
door ondertekening van dit inschrijfformulier om: 
1. De persoonsgegevens van Uw kind op te nemen in onze administratie 
2. Foto’s, genomen tijdens activiteiten zoals een verjaardag of seizoensviering e.d. op te nemen in 

het infoboekje, website van de peuterspeelzaal e.d. 
3. De groepslijst met hierop uw n.a.w. gegevens uit te reiken aan betreffende peuters 
4. Informatie uit te wisselen met basisscholen, consultatiebureau en hulpverleners zoals b.v.VTO-

team of het bureau jeugdzorg. Zie ook onze website 
 
De peuterspeelzaal verklaart: 
• Alleen die gegevens op te nemen die door de wet verplicht zijn en die voor een goede begeleiding 

van uw kind noodzakelijk zijn. 
• De persoonsgegevens van uw kind zorgvuldig en afgeschermd te bewaren zodat onbevoegden 

hiervan geen kennis kunnen nemen. 
• In geval er een wachtlijst bestaat gaat onze prioriteit uit naar peuters uit Gerwen 
 
Plaats en datum:   ………………………………………………………… 
 
Naam ouders/verzorgers:  ………………………………………………………… 
 
Handtekening ouders/verzorgers: ………………………………………………………… 

FORMULIER INLEVEREN BIJ INGE LOBBES, Wout v.d. Waterlaan 12 5674 XP,  GERWEN. 
Tel.nr: 040-2844128  email: inge@peuterspeelzaalgerwen.nl 
(U krijgt z.s.m.  voor de plaatsingsdatum bericht wanneer uw peuter geplaatst kan worden) 


