
 
 

Dit formulier opsturen naar “Kinderopvangbalie Schoten” 
Verbertstraat 55, 2900 Schoten 

Of via mail naar myriam.huylebroeck@ocmwschoten.be 

 

AANVRAAGFORMULIER OPVANG 

Identificatiegegevens: 

Datum aanvraag: …………………………… 

Naam van de ouders:  …………………………………….. 

Adres:  ………………………………………………………. 

Telefoonnummer: ……………………… 

Naam kindje : ……………………………. 

(Vermoedelijke) geboortedatum kindje:  ………………………. 

 

Reden 

Ouders werken:  

- vader: fulltime of parttime 

- moeder: fulltime of parttime 

Sociale en/of pedagogische motieven: 

- kind:             

- één of beide ouders :          

   

Gewenste opvang: 

Kindje -3 jaar 

Fulltime van    tot    

Part time van    tot    

Andere regeling:            

Dagen: maandag     dinsdag     woensdag     donderdag     vrijdag 

Gewenste begindatum: ……………………… 

 

Schoolgaand kind 

Woensdagnamiddag : 

Andere schoolvrije dagen :  

Vakantie :  

Gewenste begindatum: ……………………… 


