BIULAGE 9: OPVANGOVEREENKOMST VZW 't Flieflotterke

Maatschappelijke zetel: @M@@ Vestigingsplaats:
VZW ‘t Flieflotterke (/0 %2\8” I.BO 't Flieflotterke vzw
Kasteelst?at 88 @ . \0_):@ . Keidamstraat 7‘1 bus2en3
8700 Tielt www.flieflotterke.be 8700 Tielt

PERSOONLIJKE GEGEVENS
Naam van het KiNd: ..o e s e er e e
Na(a)m(en) Van bBroertjes/zUsiES: ... iiiceiereeeeereereeree e e et e
AAIES ettt e ettt st e re e be et eae e et r e s e s aen e e et et naenees
TelefoonNUMMETr thUIS & ..eceiee e e e s e e
Geboorteplaats: ......cccvvvvveveceennen, Geboortedatum : ....cccoeeeeeeveieee e,
RijKSregisternUMmMEr: .......cooeeeeeeeeeeeeeeeere v Geslacht: M / V /X
SChOOl: e, Nationaliteit : ...ccceeveveeeeee e,
Naam en voornaam ouder/VOOZA 1 : .....cccceeieeieceeeceeeeeeereetete et st v eae s
Rijksregisternummer: .......coovvveeie e,
GSM-NUMMET: ..o Telefoonnummer werk: .......cccevvvvvvvineenne.
Naam en voornaam oUder/VOOZA 2 : ........ecieeiveeeeececteceeeeeeeeeetersersereer e s eae e srennns
Rijksregisternummer: .......coeevieeee e
GSM-NUMMET: ..cccvvereie e, Telefoonnummer werk: .......ccccoeeevevvvvennnne.

Praktische e-mails, uitnodigingen tot inschrijving en bevestigingen mogen naar
volgend mailadres gestuurd wWorden: ..........cccceeeeeeveeeieccee e

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Soort opvang: [J Naschools + vakanties
[1 Woensdag + vakanties

[ Enkel tijdens vakanties

Vermoedelijke startdatum?®: .............cc.c...... en einddatum: .......ccceee i,

! Kinderen die instappen in de peuterklas, moeten in 't Flieflotterke instappen ten laatste op hun 39
verjaardag. Vanaf hun 3% verjaardag moeten ook de instappertjes aan de 3/5-regel voldoen.


http://www.flieflotterke.be/

BIJZONDERE GEGEVENS

Bijzonderheden wat karakter of gezondheid betreft? Medische aandachtspunten?

....................................................................................................................................

Is uw kind in het bijzonder gevoelig of allergisch voor bepaalde stoffen,
geneesmiddelen of levensmiddelen? : JA / NEEN

....................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Noodnummers wanneer de ouders niet te bereiken zijn:
Naam + telefoonnUMMEr: ... e
Naam + telefoonnUMMEr: ..o e
Naam + telefoonnUMMEr: ... e
Huisarts + telefoONNUMMET: ....c.vooi i e e

Naam en verwantschap van personen die uw kind mogen ophalen

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(*) Weigering van ophalen door deze persoon kan pas indien wij in bezit zijn van een kopie gerechtelijke uitspraak!

Zijn er nog andere bijzondere aandachtspunten?

..................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



FACTURATIEGEGEVENS

U ontvangt maandelijks, telkens voor de zevende dag van de volgende maand, een
gedetailleerde factuur.

Ik wens mijn factuur als volgt te ontvangen :
[] Op papier
[] Elektronisch, op het mailadres zoals opgegeven op de identificatiefiche

Ik wens mijn factuur als volgt te betalen:
(] via overschrijving

(] via domiciliéring (gelieve bijlage 2 van de overeenkomst terug te bezorgen)

OPVANGPRUS

Alle ouderbijdragen kan u raadplegen in bijlage 2 van het huishoudelijk
regelement. De ouderbijdrage wordt berekend conform de bepalingen in het
Besluit van de Vlaamse Regering voor de IBO’s van 23 februari 2001, gewijzigd op 1
januari 2002. (Het besluit staat op de website van Kind en Gezin).

De bijdrage wordt jaarlijks geindexeerd. U wordt daarvan tijdig op de hoogte
gebracht.

OPZEGMODALITEITEN

De opzegmodaliteiten worden beschreven in artikel 5 van het huishoudelijk
reglement.

HUISHOUDELUJK REGLEMENT

Elke wijziging in het huishoudelijk reglement in uw nadeel, waaronder een wijziging
in het beleid over de prijs voor de buitenschoolse opvang, wordt minstens 2
maanden voor de wijziging ingaat, schriftelijk meegedeeld en voor ontvangst en
kennisneming door u ondertekend. U heeft bij elke wijziging in uw nadeel het recht
om binnen de 2 maanden na kennisname van de wijziging de opvangovereenkomst
op te zeggen zonder enige schade- en/of opzeggingsvergoeding.



INSCHRIUJVINGSDOCUMENTEN

Vooraleer de inschrijving van uw kind definitief kan worden afgerond, dienen
volgende documenten terugbezorgd te worden.

. Deze opvangovereenkomst, ondertekend door beide partijen.

(In de echt gescheiden ouders vullen elk een exemplaar in.)

. Een bewijs van gezinssamenstelling of een kopie van het trouwboekje.

. Bijlage 1 van deze overeenkomst.

(In de echt gescheiden ouders vullen elk een exemplaar in.)

. Indien u per domiciliéring wenst te betalen: gelieve bijlage 2 voor het einde van de
1°*¢ facturatiemaand terug te bezorgen.

AKKOORDVERKLARING

Deze opvangovereenkomst is opgemaakt in 2 exemplaren, op ...... . [oeveirnnne.
Vzw ‘t Flieflotterke, De ouder(s)/wettelijke
vertegenwoordigd door vertegenwoordiger(s) van
verklaart zich akkoord, verklaren zich akkoord,
Handtekening: Handtekening ouder/voogd 1:

..........................................



