
Datum aanvraag:…-….-……..

Aanmeldingsformulier Overblijven OBS Jan Thies te Rolde

Ondergetekende wil graag met ingang van………………………………………………………………………………………….
zijn / haar kind(eren) gebruik laten maken van de overblijfvoorziening in de Jan Thiesschool 
volgens onderstaande opgave:
Knr. Naam kind: geboortedatum: groep: leerkracht:

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

Wil zijn / haar kind(eren) laten overblijven op:
□  Vast*, wekelijks op maandag:…………………………………………………………………………………
□  Vast*, wekelijks op dinsdag: …………………………………………………………………………………
□  Vast*, wekelijks op donderdag: …………………………………………………………………………………
□  Op flexibele of incidentele basis (aanmelding dagen minimaal 1 week van te voren per email, 

plaatsing op basis van beschikbaarheid en volgorde van binnenkomst)
*Aanmelding  voor vaste afname is voor de duur van minimaal 3 maanden, daarna geldt de opzegtermijn van 1 
maand.

(Medische) bijzonderheden van het kind (alleen in te vullen als de overblijfkrachten hiervan op 
de hoogte moeten zijn):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Huisarts: ………………………………………………………………………………….Tel.nr. :……………………………………

In geval van nood is (zijn) onderstaande bereikbaar onder telefoonnummer:

Naam : ………………………………………………… Naam : …………………………………………………………
Telnr privé: …………………………………………… Telnr privé: ……………………………………………………
Telnr werk: …………………………………………… Telnr werk: ……………………………………………………
Mobiel nr: ……………………………………………… Mobiel nr: ……………………………………………………

 
Ondergetekende is op de hoogte van de kosten van het overblijven, de reglementen van de 
overblijfvoorziening en de overblijfregels.

Naam : ……………………………………………………. Adres : ……………………………………………………………………………
Postcode: ....................................................
Woonplaats: .......................................................................
E-mailadres :………………………………………………………………………………………………
Bank/Gironr. :..................................................................................................

Handtekening : Plaats en datum: …………………………………….………………………

Formulier inleveren bij Bertha Krol (overblijfcoördinator)
Wolvenveen 31, 9451 KS Rolde, tel.nr. 06-55971861, email: overblijf.jts@gmail.com

mailto:overblijf.jts@gmail.com

