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INSCHRIJFFORMULIER PEUTERSPEELZALEN VEERE 
Per 1 januari 2010 zijn de Veerse peuterspeelzalen onderdeel van Kinderopvang Walcheren. 
 
Dit inschrijfformulier volledig ingevuld en ondertekend zenden aan: 
 
KOW  
T.a.v. Joke van der Heijden 
Postbus 7035 
4330 GA MIDDELBURG 
tel. 0118 – 580241 of 614532 
e-mail: jvanderheijden@skow.nl 
website: www.kinderopvangwalcheren.nl  
 

A. AANMELDINGS- EN PLAATSINGSPROCEDURE 
 

• U heeft dit formulier ontvangen van de peuterspeelzaal waarvan u gebruik wilt maken; het formulier 
dient echter terug gezonden te worden naar bovengenoemd adres.  

• Het secretariaat zorgt ervoor, dat de peuterspeelzaal een kopie van dit formulier krijgt. 
• Het moment waarop uw peuter naar de peuterspeelzaal mag komen wordt door de plaatselijke 

peuterspeelzaal vastgesteld; de leidsters brengen u daarvan op de hoogte. 
• Voor de openingstijden en overige huisregels van de peuterspeelzaal is een informatieboekje of 

informatieblad verkrijgbaar op de peuterspeelzaal. Misschien heeft u dit al, zo niet, dan adviseren wij 
u dit op te vragen. 

• Voor de tarieven voor de ouderbijdrage die verschuldigd is wordt verwezen naar het ‘reglement 
inning ouderbijdrage’ dat u ontvangen heeft bij dit formulier. Indien niet in uw bezit kunt u dit 
opvragen bij uw peuterspeelzaal. 

• Voor de inschrijving van uw peuter rekenen wij € 10,-- administratiekosten. Over de wijze van inning 
van dit inschrijfgeld kunt u lezen in het ‘reglement inning ouderbijdrage’. 

• Alle informatie wordt vertrouwelijk behandeld en niet ter beschikking gesteld aan derden. 
 

B. GEGEVENS KIND 
  
 Roepnaam ________________________________________________________jongen/meisje*) 

 Achternaam   _____________________________________geboortedatum ___________________ 

 Adres _____________________________________pc/woonplaats ___________________ 

 Naam van de huisarts ________________________________Telf.nr. huisarts __________________ 

 Is uw kind W.A. verzekerd?  ja / nee*) 

 Is uw kind ingeënt? ja / nee*) 

 Zijn er overige medische bijzonderheden die belangrijk zijn om te weten? _______________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

 Gewenste ingangsdatum bezoek peuterspeelzaal_________________________________________ 
 (De uiteindelijke datum wordt door de peuterspeelzaal bepaald) 
  

 Gewenste dagdelen (maan- t/m vrijdag) bezoek peuterspeelzaal______ ________________________ 
 (Zie voor de mogelijkheden het informatieboekje of informatieblad van de peuterspeelzaal) 
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C. GEGEVENS OUDER(S) / VERZORGER(S)  
Ouder/verzorger 1  Ouder/verzorger 2 

Naam  ______________________________ Naam  _____________________________ 

Voorletters ______________________________ Voorletters ______________________________ 

  

Adres ______________________________ Adres _____________________________ 

Woonplaats___________________pc _________ Woonplaats __________________pc _________ 

Tel. privé ______________________________ Tel. privé _______________________________ 

Tel. werk ______________________________ Tel. werk _______________________________ 

Mobiel ______________________________ Mobiel  _______________________________ 

E-mail ______________________________ E-mail     _______________________________ 

 Wij verzoeken u vriendelijk ook onderstaande vragen te beantwoorden. Deze informatie wordt  
 anoniem verwerkt. Als u principiële bezwaren heeft tegen het invullen van deze vragen, kunt u  
 de vragen overslaan.   
  
 Ouder/verzorger 1  

 Hoogste opleidingsniveau___________________ Hoogste opleidingsniveau __________________ 

Ouder/verzorger 2  

 Beroep _________________________________ Beroep _________________________________ 

 Nationaliteit ______________________________ Nationaliteit _____________________________ 

 Wordt er binnen het gezin nog een andere taal dan Nederlands gesproken?         ja / nee*) 

Indien u deze vraag met ja heeft beantwoord, welke taal :_________________________________ 
 
 
 

D. KEUZE PEUTERSPEELZAAL 
 

Op welke peuterspeelzaal wilt u uw kind plaatsen? (aankruisen wat van toepassing is) 
 
O  Peuterpret, Aagtekerke O  De Vrolijke Keet, Serooskerke 
O  Hummelhonk, Domburg O  De Veerse Mopjes, Veere 
O  ’t Hummelhoekje, Grijpskerke O  Ons Polderhuisje, Vrouwenpolder 
O  De Ukkepuk, Koudekerke O  ’t Kwetternest, Westkapelle 
O  Klein Duimpje, Meliskerke O  De Zandvretertjes, Zoutelande 
O  ’t Speeltreintje, Oostkapelle 
 
 

E. AFWIJKENDE PLAATSINGEN 
 
Wanneer de speelzaal van uw voorkeur een wachtlijst heeft, is het mogelijk uw kind tijdelijk op een 
andere speelzaal te plaatsen. U kunt hierover contact opnemen met de betreffende speelzaal of met 
het secretariaat. 
Alle kinderen worden voor twee dagdelen geplaatst. Hierop kan een uitzondering worden gemaakt 
wanneer uw kind ook een kinderdagverblijf bezoekt. In dat geval is plaatsing voor één dagdeel 
mogelijk. 
O Ja, ik wil gebruik maken van de plaatsing voor één dagdeel. Mijn kind bezoekt het volgende  
    kinderdagverblijf op de volgende dagen: 
 
 Kinderdagverblijf_________________________________________________________ 
 
 Dagen op kinderdagverblijf_________________________________________________ 
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F. BEREIKBAARHEID 
 Indien uw peuter op de dagen dat het de peuterspeelzaal bezoekt door een gastouder/oma/opa etc. 

verzorgd wordt kunt u dit hieronder aangeven. 
 
Naam ______________________________ Voorletters _____________________________ 

Adres ______________________________ Woonplaats _____________________________ 

Tel. privé ______________________________ Tel. werk _____________________________ 

Mobiel ______________________________ 

Zorgt op  ______________________________ (dag/dagen van de week invullen) voor ________ 

 

G. PEUTERVOLGSYSTEEM 
De peuterspeelzalen volgen de ontwikkeling van de peuters met behulp van een peutervolgsysteem. 
Hierover kan overleg zijn met het consultatiebureau. Als de peuter de peuterspeelzaal verlaat, worden 
deze gegevens doorgegeven aan de basisschool waar de peuter naar toe gaat. De gegevens worden 
altijd strikt vertrouwelijk behandeld. Meer informatie hierover kunt u krijgen bij uw peuterspeelzaal. 
 
Ondergetekende verklaart hierbij geen bezwaar te hebben tegen het registreren van gegevens over 
zijn/haar kind met behulp van een peutervolgsysteem. Hij/zij is op de hoogte van het feit dat de 
speelzaal regelmatig overleg heeft met het consultatiebureau, waarin deze gegevens kunnen worden 
besproken en dat deze gegevens worden doorgegeven aan de basisschool waar zijn/haar peuter na 
het verlaten van de peuterspeelzaal naar toe gaat. 
 
Handtekening  __________________________________________________________________ 

Datum  __________________________________________________________________ 

Plaats  __________________________________________________________________  

 
H. FOTO’S EN VIDEO’S 

Op de peuterspeelzaal worden bijvoorbeeld tijdens activiteiten en festiviteiten regelmatig foto’s 
genomen en/of video-opnamen gemaakt. Wilt u door onderstaande vraag te beantwoorden, aangeven 
of u er bezwaar tegen heeft dat uw peuter op foto-videomateriaal te zien is? 
 
Ik heb wel / geen*) bezwaar tegen het maken van foto’s en/of video’s van mijn peuter op de 
peuterspeelzaal. 
 
 

I.       INSPRAAK EN EEN HELPENDE HAND 
Elke peuterspeelzaal heeft een Locale Ouderwerkgroep. Deze wordt gevormd door 3 tot 5 ouders. De 
taak van de Locale Ouderwerkgroep is om in overleg met de leidsters activiteiten te organiseren, zoals 
bijvoorbeeld ouderavonden, kledingbeurzen, de Jantje Betoncollecte, etc.  
 
 
O Ja, ik wil graag deelnemen in de Locale Ouderwerkgroep.  
O Nee, op dit moment heb ik hier geen interesse in. 
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J.   ONDERTEKENING 
 
Ouder/verzorger 1  
 

Ouder/verzorger 2 

Handtekening _____________________________ Handtekening ___________________________ 

Datum  _____________________________ Datum  ____________________________ 

Plaats  _____________________________ Plaats  ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

In te vullen door Kinderopvang Walcheren 
 

Ontvangen d.d.  __________________________________________________ 

Kopie aan psz d.d. __________________________________________________ 

Inschrijfbevestiging/fact. aan ouders d.d. _____________________________________ 

 

 

Inschrijfnummer peuter  ___________________________ 


