
Voor- en achternaam kind:

BSN (burgerservicenummer):

Geboortedatum:								        ❑ jongen ❑ meisje

Adres:

Postcode:						      Plaats:

E-mail adres:						      Telefoon thuis

Naam ouder/verzorger 1: ❑ dhr ❑ mw						      Tel. mobiel:

Werkgever: 

Telefoon werkgever:

Naam ouder/verzorger 2: ❑ dhr ❑ mw						      Tel. mobiel:

Werkgever:

Telefoon werkgever:

Naam grootouders: ❑ dhr ❑ mw						      Tel. mobiel:

De gewenste opvangdagen

	 Na schooltijd vanaf	 vervoer van school	 schoolvak. ochtend	 schoolvak. middag

 maandag	

 dinsdag	

 woensdag

 donderdag

 vrijdag

mocht u specifieke opvang tijdens de vakantie wensen, vermeld dit dan op een bijlage

Naam van de school van uw kind(eren):

Gewenste ingangsdatum mutatie:

Naam:								        Datum:

Handtekening ouder(s)/verzorger(s):

Algemene opmerking: administratiekosten; zie toelichting!

*Op de volgende pagina vindt u een toelichting die u helpt bij het invullen van dit formulier. 

Mutatieformulier Naschoolse opvang

7-
20

17



Toelichting

• �Mutaties kunnen alleen via het mutatieformulier. Per formulier kan slechts 
één handeling worden aangevraagd.

• Alleen een volledig ingevuld formulier wordt in behandeling genomen.

De gewenste opvangdagen: 
U vermeldt in het vakje onder de desbetreffende dag(en) van uw keuze of u de ochtend, middag of hele dag wenst.

Gewenste ingangsdatum:
De gewenste ingangsdatum van de mutatie.

Naam/handtekening:
De aanvraag kan alleen in behandeling worden genomen wanneer deze is ondertekend door de aanvrager.

Opzegtermijn:
Wij hanteren een opzegtermijn van 2 kalendermaanden.

Het ingevulde formulier verstuurt u naar:

Kinderopvang Eigen Wijs B.V.
Frankhuizerallee 1c
8043 GS  Zwolle
Tel. 038 46 09 293
info@kinderopvangeigenwijs.nl
www.kinderopvangeigenwijs.nl
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