
INSCHRIJFFORMULIER 

 

 

 

Kind 
    

Voornaam ………………………….. Achternaam ………………………….. 

Geboortedatum ………………………….. Telefoon ………………………….. 

Klas/School ………………………….. Huisarts  ………………………….. 

Burgerservicenummer ………………………….. Zorgverzekering ………………………….. 

Allergie/intoleranties/medicatie Ja*/nee   Polisnummer   ………………………….. 

*als ja – dan zie: allergieën en intoleranties/medicatie formulier 

BSO Startdatum – Dagen & Tijd per week 

   

Startdatum …………………………..  Einddatum ………………………….. 

BSO Dagen en Tijd per week   

Maandag 

o 14.30 - 18.00 (3.5 uur) 

o 14.45 - 18.00 (3.25 uur) 

Dinsdag 

o 14.30 - 18.00 (3.5 uur) 

o 14.45 - 18.00 (3.25 uur) 

Donderdag 

o 14.30 - 18.00 (3.5 uur) 

o 14.45 - 18.00 (3.25 uur) 

Mag opgehaald worden door …………………………..………………………….. 

Toestemming 

Pedagogische consultatie en observatie 

Willow mag mijn kind laten observeren door Ratna, Willow’s pedagogisch coach, en met haar noodzakelijke 

informatie bespreken om de begeleiding af te stemmen, zoals beschreven in The Willow Way. Deze 

toestemming geldt gedurende de plaatsing en kan altijd worden ingetrokken. 

 

Ja/Nee 

Willow kan ook andere deskundigen anoniem raadplegen. Als het nodig is herleidbare informatie over uw kind te delen, vragen 

we vooraf toestemming voor die specifieke betrokkenheid. 

Zonnebrandcrème en/of DEET aanbrengen Ja/Nee 

Gebruik van beeldmateriaal 

1. Foto’s/beeldmateriaal maken en gebruiken binnen Willow. 

2. Foto’s/beeldmateriaal delen in de besloten WhatsApp-groepen van Willow. 

3. Foto’s/beeldmateriaal gebruiken voor communicatie en promotie van Willow (website, 

Instagram, Facebook en LinkedIn). Gezichten worden niet getoond of volledig 

afgeschermd. Ook andere herkenbare kenmerken worden afgeschermd; de naam van 

mijn kind wordt niet vermeld. 

Ja/Nee 

Ja/Nee 

 

Ja/Nee 

 



INSCHRIJFFORMULIER 

 

 

 

 

Ouder /Verzorger 

Ouder/Verzorger 1 (factuurontvanger) Ouder/Verzorger 2  

Voornaam ………………………….. Voornaam ………………………….. 

Achternaam ………………………….. Achternaam ………………………….. 

Geboortedatum ………………………….. Geboortedatum ………………………….. 

Relatie tot kind ………………………….. Relatie tot kind ………………………….. 

Burgerservicenummer ………………………….. Burgerservicenummer ………………………….. 

 Toeslagpartner van ouder/verzorger 1 Ja/Nee 

………………………….. 

Straat en huisnummer ………………………….. Straat en huisnummer ………………………….. 

Postcode en Woonplaats  ………………………….. Postcode en Woonplaats ………………………….. 

Telefoon ………………………….. Telefoon ………………………….. 

E-mail ………………………….. E-mail ………………………….. 

Willow – Gegevens en Betalingsafspraken 

Willow 

Adres Koppenwaard 8, 6988BR Lathum website www.willowbso.nl 

KVK-nummer 88596680 LRK-nummer 242 948 807 

Telefoon 0639233674 Email  annelies@willowbso.nl 

Uurprijs €19,96 per uur   

Kostenberekening (Totaal afgesproken uren per week x 40 school weken x uurtarief)/ 12 maanden 

Kosten per maand ………………………………………………………………………. 

De factuur wordt op de 25e van de maand verstuurd 

Wanneer de betaling twee opeenvolgende maanden uitblijft,  

kan de opvangplaats van uw kind komen te vervallen 

Contractbevestiging 

 Ouder 1/ Verzorger 1 

 

Ouder 2/ Verzorger 2 

 

Willow 

 

Naam: ………………………….. ………………………….. ………………………….. 

Handtekening: ………………………….. ………………………….. ………………………….. 

Datum: ………………………….. 

 

………………………….. ………………………….. 


