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Peuterspeelkamer Windekind 

 

 

 

In te vullen door de administratie van Windekind 

Datum ontvangst  Bevestigd  

Aannamegesprek  Bevestigd  

Ingeschreven  Begindatum  

 

 

 

G e g e v e n s  m . b . t .  u w  k i n d :  

 

Wij vragen u goed te letten op de spelling van de naam van het kind en correctheid van de rest 

van de gegevens. De naam moet precies zo geschreven zijn als in het bevolkingsregister. Dat 

is belangrijk, omdat de namen in onze administratie daarmee worden vergeleken in een 

geautomatiseerde uitwisseling met de overheid.  

 

 

Achternaam  

Roepnaam  

Voorna(a)m(en)  

Geslacht   M       V 

Geboortedatum (dd-mm-jjjj)  

Straatnaam   

Huisnummer  Toevoeging: 

Postcode  

Woonplaats  

Telefoon thuis 
Vast:       

Mobiel:    

Extra telefoonnummer  

(oppas, buren, werk, familie) 

Vast / Mobiel: 

Van:  

Geboorteplaats  

Nationaliteit   
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Samenstelling van het gezin: 

Naam kinderen: Geboortedatum: School / Peuterspeelzaal: 

   

   

   

Bijzonderheden 

 

 

 

 

 

 

 

Huisarts Naam:  

Adres: 

Telefoonnummer:  

Hoe hebt u peuterspeelkamer 

Windekind leren kennen 

 

 

Reden aanmelding 

 

 

Gewenste ingangsdatum  

Voorkeur voor groep 

Indien u geen voorkeur aangeeft op 

dit formulier zullen wij uw kind 

indelen. Deze kan bij aanname niet 

meer gewijzigd worden.  

 
□ maandag / donderdag 

□ dinsdag / vrijdag 

 

Graag invullen wat van toepassing is □ Mijn kind gaat naar een andere basisschool 

□ Mijn intentie is om mijn kind naar Basisschool Tiliander te 

laten gaan 

□ Mijn kind gaat zeker naar basisschool Tiliander 

Datum en handtekening  
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G e g e v e n s  m . b . t .  d e  o u d e r / v e r z o r g e r / v o o g d :  

Indien meerdere verzorgers, zoals bijvoorbeeld stiefvader of stiefmoeder, voogd, biologische 

vader of moeder, vragen wij u van alle betrokkenen de gegevens in te vullen op dit formulier.  

 Verzorger 1 Verzorger 2 

Achternaam   

Voornaam   

Voorletters   

Geslacht  M       V  M       V 

Geboortedatum en -land   

Burgerlijke staat   

Eén oudergezin  Ja   Nee  

Nationaliteit   

Straatnaam + huisnummer   

Postcode + plaatsnaam   

Telefoon   

Telefoon mobiel   

Telefoon werk   

Relatie tot kind   

E-mail adres   

Beroep   

 

Wij verzoeken u een kopie van de inentingenkaart van het consultatiebureau mee te 

brengen bij het aannamegesprek. 


