
Inschrijfformulier Tussenschoolse Opvang Kivido BV 

 

 

Dit formulier kunt u opsturen naar Kivido BV: 
Maseratilaan 14a, 3261 NA Oud-Beijerland 

U kunt ook mailen naar tso@kivido.nl 

Hierbij meld ik mijn kind, leerling van O.B.S. de Tandem, aan voor de tussenschoolse opvang. 
(niet volledig ingevulde formulieren kunnen wij helaas niet in behandeling nemen) 

Naam ouder/verzorger  1 

Voorletter(s) m/v:…………………………………………………………………………..… BSN nummer:………………………………….…………………………………………………. 

Achternaam:……………………………………………………………………………………... IBAN/BIC:……………………………………………………….……………………. 

Geboortedatum:………………………………………………………………………….……. Op naam van:……………………………………………………………………………….……. 

Adres:……………………………………………………………………………………………….. Tel. Privé………………………….…… Mobiel:…………………………………..…. 

Postcode:………………………………… Plaats:…………..…………………………. In geval van nood:……………………………………………………………………………… 

Email adres:………………………………………………………………………………………..   

Naam ouder/verzorger  2 

Voorletter(s) m/v:…………………………………………………………………………..… Email adres:……………………………………………………………………………………….. 

Achternaam:……………………………………………………………………………………... BSN nummer:………………………………….…………………………………………………. 

Geboortedatum:………………………………………………………………………….……. Tel. Privé………………………….…… Mobiel:…………………………………..…. 

Adres:……………………………………………………………………………………………….. In geval van nood:……………………………………………………………………………… 

Postcode:………………………………… Plaats:…………..………………………….  

Gegevens kind 

Familienaam:…………………………………………………………………………………….. Huisarts:.………………………………….. Tel.:………………………………………….. 

Roepnaam:……………………………….… Groep:……………………………………… Tandarts:………………………………….. Tel:............................................... 

O Jongen O Meisje BSN nummer:…………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum:……………………………………………………………………………….. Zorgverzekering:……………………………. Nr:…………………………………………… 

Bijzonderheden/allergieën: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

O Strippenkaart O 10 strippen (€33,-) O 15 strippen (€49,50) O 20 strippen (€66,-) 

 

O Abonnement 

Gewenste plaatsing op de volgende dagen: 

O MAANDAG O DINSDAG O DONDERDAG O VRIJDAG 

 

Gewenste plaatsingsdatum: …………………………..-…………………………-20………………. 

 

MET DE ONDERTEKENING VERKLAART U ZICHT TEVENS AKKOORD MET DE ALGEMENE VOORWAARDEN TUSSENSCHOOLSE OPVANG DE 

TANDEM EN MACHTIGT U KIVIDO BV TOT HET AUTOMATISCH INCASSEREN VAN DE VERSCHULDIGDE BEDRAGEN. 
 

 

DATUM: HANDTEKENING: 
 
 
 
 


