
Stichting Overblijf Gein –  Woudrichemstraat 3-5, 1107 NE Amsterdam Tel. 020-6972176 

Stichting Overblijf Gein 
 

INSCHRIJFFORMULIER VOORSCHOOLSE OPVANG 
 op de 1

e
 Kath. Montessorischool De Regenboog 

 
Print dit formulier uit en lever het ingevuld en ondertekend in bij overblijfcoördinator Petra van Schoor, of 
doe het in de brievenbus van Stichting Overblijf Gein, bij de ingang van de school. 
Lees de toelichting bij het formulier. U kunt deze vinden op www.regenboogamsterdam.net (klik op overblijf) 
 

Ondergetekende wil zijn/haar kind(eren) gebruik laten maken van de voorschoolse opvang  
in schooljaar  20.. – 20.. 
 
 

Voor- en achternaam deelnemende kind(eren) Leerkracht Groep 

   

   

   

   

   

 
Dagen waarop het kind / de kinderen gebruik maken van de voorschoolse opvang: 
  
 □  maandag       □ dinsdag          □ woensdag              □ donderdag         □ vrijdag 
 
□  alle weken       □ alleen de even weken       □ alleen de oneven weken               
 
 

Ontbijtkeuze: 

o Brood met divers beleg, zowel zoet als hartig 
o Cornflakes 
o Beschuit met divers beleg, zowel zoet als hartig 
o Thee of melk 
o Mijn kind/ kinderen mag/ mogen zelf aangeven waar het die dag zin in heeft 

 

Ouders/verzorgers zijn te bereiken op telefoonnummer(s): 

1
e
 ouder/verzorger 

 
Naam:  ……………………………… 
 
Tel. privé:  ……………………             
Tel. werk:  …………………… 
Tel. mobiel: ………………… 
 
Adres:  ……………………………… 
 

2
e
 ouder/verzorger 

 
Naam:  ……………………………… 
 
Tel. privé:  ……………………             
Tel. werk:  …………………… 
Tel. mobiel: ………………… 
 
Adres:  ……………………………… 
 

 

Medische bijzonderheden van het kind / de kinderen :   
 
 
 
 
 

 
Ondergetekende gaat akkoord met de regels van de voorschoolse opvang en heeft deze met zijn/haar 
kind(eren) besproken. 
 
 
Datum:  
 
 
 
Naam:  Handtekening: 


