
 

 

INVULLEN IN BLOKLETTERS! 

 

* Voornaam gastouder: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

* Achternaam:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

* BSN/sofinummer:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* Straat en huisnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* Postcode en woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   Naam gastouderopvang: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   Website: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* E-mail adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* Telefoon nr. Thuis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   Mobiel nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* Deze velden dienen ingevuld te zijn voor recht op gratis toegang  

 

Hiermee ga ik akkoord met een voorlopige inschrijving op basis waarvan ik gratis toegang 

ontvang tot de webpagina Aphra’s Info van de Kennisbank op www.aphras-gastouders.nl  

 

De ontvangst van mijn persoonlijke gebruikersnaam en inlogcode zal ik voor het behoudt 

van mijn gratis toegang tot Aphra’s Info binnen 8 dagen bevestigen. 

 

Plaats Datum 

 

 

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

 

Handtekening gastouder 

 

 

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

 

 
 

Stuur het ingevulde formulier naar:  

 

Aphra’s Gastouders, t.a.v. mevrouw A.F. Ursem, De Griffioen 48, 7609 SJ  ALMELO               

 
             

Verzoek tot voorlopige inschrijving  

        bij Aphra’s Gastouders 


