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BUITENSCHOOLSE KINDEROPVANG  

Formulier toelatingen 
 
Naam kind: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Naam moeder: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Naam vader: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefoonnummer:……………………………………………………………………………………………………………………….. 
School: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
BKO locatie :  
O Diest ‘t Kliekske O Diest De Kliek  O Molenstede   
O Schaffen  O Vleugt  O Deurne 
 
 
 
Mijn zoon/dochter: 
 
O mag afgehaald worden door volgende personen: 
 

Naam Relatie Telefoonnummer 

1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

5. 
 

  

6. 
 

  

7. 
 

  

8. 
 

  

 
 
 
 

https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.diest.be%2F&data=05%7C02%7Cjill.zurings%40diest.be%7Ca60b3dd8c21745e1c54d08dbf800a5b9%7Cf3654cfd24844ce386112d6e6a301080%7C0%7C0%7C638376453928059974%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=uhNslAx8RirffY8riOepMvTqlNXfVJhKHKaoAL41CaI%3D&reserved=0
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O mag uitzonderlijk afgehaald worden door volgende persoon op: 
 

Naam Datum Relatie Telefoonnummer 

 
 

   

 
 

   

 
Mijn zoon/dochter mag op eigen verantwoordelijkheid : 
 
O alleen van de kinderopvang naar huis komen op: 
 
 Datum:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Uur: ……………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
O alleen van de kinderopvang naar een activiteit gaan of alleen van een activiteit naar de  
   kinderopvang komen  
 
 Datum:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Uur: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Activiteit + plaats : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je kind is enkel door de organisatie verzekerd (voor lichamelijk ongevallen en burgerlijke 
aansprakelijkheid) wanneer het onder toezicht staat van de begeleiding van de kinderopvang. 
 
Handtekening ouder 1:      Handtekening ouder 2: 
Naam:        Naam: 
 
 
 
Datum: ……………………………………………………………………. 

https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.diest.be%2F&data=05%7C02%7Cjill.zurings%40diest.be%7Ca60b3dd8c21745e1c54d08dbf800a5b9%7Cf3654cfd24844ce386112d6e6a301080%7C0%7C0%7C638376453928059974%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=uhNslAx8RirffY8riOepMvTqlNXfVJhKHKaoAL41CaI%3D&reserved=0

