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Een gezonde geest in een gezond lichaam 

Aanmeldingsformulier overblijven 
osbs ’t Kruisrak 

Ondergetekende wil graag met ingang van ………………  zijn/haar kind/kinderen 
gebruik  laten maken van de overblijfvoorziening volgens onderstaande opgave: 
 
O maandag 
O dinsdag 
O woensdag tot 12:15 
O  donderdag 
O vrijdag 
O Incidenteel 
O Anders ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 Naam kind Groep Geb. datum 

1    

2    

3    

 
 

  Medische bijzonderheden van het kind/kinderen 
  (alleen invullen als de overblijfkrachten hiervan op de hoogte moeten zijn) 
  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
  Huisarts: …………………………………………………………….. tel. nr. ………………………… 
   
  Ondergetekende is tijdens de middag bereikbaar onder telefoonummer: 
  Privé: ……………………………………………………  Werk:……………………………………. 
  Bgg bellen met: ……………………………………………………………………………………... 
  Naam: …………………………………………………………………. Tel.nr. ……………………. 
 
  Ondergetekende is op de hoogte van de kosten van het overblijven en van de  
  overblijfregels en heeft deze regels besproken met haar kind/kinderen. 
 
 

 Naam: ………………………………………………………………………… 
 

 Adres: ………………………………………………………………………… 
 
 Datum: …/…./………   Handtekening: …………………………… 


