openbare basisschool
sint-oedenrode
=]

N -~
plank @ n“

Ik wil mijn kind(eren) gebruik laten maken van de overblijf-voorziening
01T SRR (datum invullen aub)

INSCHRIJFFORMULIER OVERBLIJFREGELING

O Mijn kind(eren) blijven incidenteel of op wisselende dagen over
O Mijn kind(eren) blijven op vaste dagen over:

Kind(eren) : Achternaam: Groep ma di do vr
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Graag de naam en groep van uw kind invullen en dit formulier zo snel mogelijk
inleveren.

Tussen 12.00 uur en 13.00 uur is in geval van nood te bereiken:

Ondergetekende betaalt:

O 4 x per jaar per bank (€1.20 per keer, dit kan alleen als uw kind op vaste dagen
overblijft, u ontvangt een rekening)

O met bonnen (kaart van 10 stuks voor €12,- te koop bij de conciérge of bij Linda
tijdens het overblijven)

O contant € 1,50 per keer
Naam ouder/Verzorger...........cooevvuivniennannnnnn.
Telefoon..........cooeviiiiiin.

Handtekening................cccoceeenne
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