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Kinderdagverblijf Dikkertje Dap

Billy Holidaystraat 17

1311 PN Almere

036 5367253

Overeenkomst tussen schoolse opvang

Ondergetekenden:
Enerzijds

1. De hierna omschreven ouder(s), (onder in te vullen) en
Anderzijds:

2. Kinderdagverblijf Dikkertje Dap

Komen met betrekking tot de tussen schoolse opvang (tso) als volgt overeen:

Ingangsdatum tussen schoolse opvang:………………………
Naam school: PC de Lichtboei

Gegevens ouder(s)/verzorger(s)

Achternaam:                                             Achternaam:

Voorletters:                                              Voorletters: 

Adres :                                                     Adres : 

Postcode/plaats :                                      Postcode/plaats:

Telefoon:                                                 Telefoon:                        

Mobiel/werknr                                           Mobiel/werknr

E-mail :                                                    E-mail :

Gegevens kind(eren):

achter- en voornaam 1e kind:                                                   geboortedatum:                                   j/m

groep:                                                                           
gewenste dagen:      ( maandag    ( dinsdag   ( donderdag     ( vrijdag

achter- en voornaam 2e kind*:                                                 geboortedatum:                                  j/m

groep:                                                                                  
gewenste dagen:       ( maandag    ( dinsdag  ( donderdag   ( vrijdag

achter- en voornaam 3e kind*:                                                geboortedatum:                                  j/m

groep:                                                                                   
gewenste dagen:      ( maandag     ( dinsdag  ( donderdag   ( vrijdag

* invullen indien van toepassing

Ingeval van flexibele opvang: gemiddeld aantal gewenste dagen per week _____

Eventuele bijzonderheden van één van uw kind(eren) bijvoorbeeld: dieet, handicap, medicijnen en andere zaken die

voor de leid(st)ers van belang zijn:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Wijze van betalen

Betaling van de tussen schoolse opvang kan alleen geschieden via automatisch incasso. Het incasseren van de maandelijkse betaling wordt op of omstreeks de 28e van de maand gedaan.

van giro/bankrekeningnummer IBAN nummer: ________________________________________(nummer invullen) 
t.n.v.____________________________________ (naam rekeninghouder(s).

Handtekening ouder/verzorger_______________________________________________________________

Datum/ woonplaats_______________________________________________________________________

Door ondertekening van deze overeenkomst verklaart u zich bekend en akkoord met het tso reglement

welke u afzonderlijk is verstrekt. Alle activiteiten samenhangend met de tso geschieden uitsluitend op grond van dit reglement.

