
Aanmeldingsformulier
TussenSchoolse Opvang  

IK&MIK
maatwerk in kinderopvang

TSO Kindcentrum Scharn
overblijven 

TSO Kindcentrum Scharn
overblijven 

TSO 
hanteert de 

volgende regels :
• kinderen nemen hun eigen 

eten en drinken mee.
• opvang kan worden 

afgesproken per schooljaar 
en via een strippenkaart

op incidentele basis.

KINDCENTRUM
SCHARN



1. Kind

familienaam roepnaam geb. datum groep

kind 1

kind 2

kind 3

overblijf-
dag

maandag dinsdag donderdag vrijdag

kind 1

kind 2

kind 3

2. Ouders/verzorgers 

naam : ......................................................................................................................................................................................................................................

straat & nr. : ......................................................................................................................................................................................................................

postcode & woonplaats : .................................................................................................................................................................

telefoonnr. :  ..........................................................................................GSM-nr. : .......................................................................................

3. Bijzonderheden   

Bijzonderheden betreffende uw kind(eren), die van belang zijn voor de 

overblijfkrachten.

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

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

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

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

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



4. Belangrijke gegevens 

naam huisarts :   .....................................................................................................................................................................................................

telefoonnr. : ......................................................................................................................................................................................................................

Sleuteladres waar uw kind(eren) gebracht kan (kunnen) worden als u niet 

thuis bent of waarmee contact kan worden opgenomen in voorkomende 

gevallen : 

naam : ........................................................................................................................................................................................................................................

adres :  ........................................................................................................................................................................................................................................

telefoonnr. : ......................................................................................................................................................................................................................

5. Betaling
Factuur zal toegezonden worden eind september en eind maart. 
Factuuradres of afwijkend adres  

naam : ......................................................................................................................................................................................................................................

straat & nr. : ......................................................................................................................................................................................................................

postcode & woonplaats : .................................................................................................................................................................

Ik kies voor:

1x per jaar
€ 120,00
per kind

2x per jaar
€ 60,00
per kind

strippenkaart*
€ 15,00

* De strippenkaart kan gekocht worden bij administatie van school. Via contante 
betaling.

De betaling zal geschieden op bankrekeningnummer :

NL33 INGB 0663411041,Stichting Mosalira, tav TSO BS Scharn 03NC 

onder vermelding van faktuurnummer én de naam en voornamen 

van uw kind(eren).

Datum :  .........................................................................................................Handtekening: ...............................................................




