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Inschrijfformulier voor de TSO (overblijven)
Het aanmelden van uw kind voor de TSO dient te gebeuren d.m.v. dit inschrijfformulier. 

Wijzigingen van overblijfdagen, telefoonnummer, huisarts, adres enzovoort, kunt u doorgeven middels een mutatieformulier. Deze is bij de TSO-administratie verkrijgbaar.
Ondergetekende wenst met ingang van …………………………….. zijn/haar kind gebruik te laten 
maken van de TSO volgens onderstaande opgave.
Op vaste dag(en)   : 0 maandag   0 dinsdag     0 donderdag    0 vrijdag   
Onregelmatig* op  :  0 maandag   0 dinsdag     0 donderdag    0 vrijdag   0 onbekend
 * Uiterlijk tot 9.30 uur doorgeven aan de coördinator
Naam kind
           : ……………………………………………………………………………………..jongen/meisje
Geboortedatum
 :……………………………..
Groep                     : ……………Naam leerkracht(en):…………………………………………………………...
Naam huisarts
 : ……………………………………………………………Telefoonnummer………………….. 
Bijzonderheden over gezondheid en gedrag van het kind, die de TSO-krachten moeten weten bij het uitoefenen van hun taak: .…………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Naam ouder/verzorger 
: ……………………………………………………………………………………..
Adres


    
:……………………………………………………………………………………….

Postcode


: ……………………………………………………………………………………..
Telefoon thuis

: ……………………………….Telefoon werk: ……………………………

Mobiel nummer

: ……………………………

Telefoon contactadres
: ……………………………Naam………………………………………………..
E-mail adres


: ………………………………………….

Bank/giro rek.nummer
: ………………………………………….
Wilt u meewerken aan de TSO-voorziening bij ons op school? 

0  ja, graag word ik:     
 0 vaste kracht, 0 oproep kracht.

Ik heb voorkeur voor:
 0 maandag,     0 dinsdag,     0 donderdag,     0 vrijdag

0  ik help al mee bij de TSO.

0  nee, ik heb geen interesse.
Door ondertekening van dit formulier/contract stemt u ermee in dat u verantwoordelijk bent om belangrijke informatie of wijzigingen tijdig door te geven aan de TSO-coördinator. Tevens verklaart u hierbij op de hoogte te zijn van de regels alsmede de financiële verplichtingen m.b.t. de TSO.

Naam: ………………………………………….

Datum: ……………………………

Handtekening: ……………………………………..































