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Bs ‘De Nieuwe Veste ’ 
Stadshillen 36 
4651CX  Steenbergen 
Postbus 30 
4650 AA  Steenbergen 
telefoon    (0167) 56 45 04 
fax            (0167) 56 74 18 
info@bsdenieuweveste.nl  

 

Wijzigingsformulier Tussenschoolse Opvang (TSO) 
Via dit formulier dient u een wijziging in uw gegevens of opzegging tso door te geven. Wij 
verzoeken u het wijzigingsformulier geheel ingevuld, minimaal 1 maand voor aanvang, in te leveren 
bij de leerkracht of schoolcoördinator. De wijziging gaat in per 1e of 15e van de daaropvolgende 
maand. 

 

Naam kind: …………………………………………………j/m  
Adres:…………………………………………………………. 
Postcode: ………………………….. Woonplaats: …………………………………………………………………………… 
Geboortedatum:………………………………………………………..E-mail:………………………………………………… 
Naam huisarts: ……………………………………………………… Adres: …………………………………………………… 
Telefoonnummer huisarts: …………………………………………………………………………………………………… 

Medische bijzonderheden (alleen invullen als de overblijfvrijwilligers hiervan op de hoogte 
moeten zijn, bijv. dieet, medicijngebruik, allergieën):……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Groep: ………… (2011/2012)   Groepsleerkracht(en): …………………………………………………………… 

 
Blijft over op (aankruisen hoe over te blijven vanaf de wijzigingsdatum): 
O maandag       O dinsdag       O donderdag      O vrijdag   
O strippenkaart O strippenkaart voor het hele gezin  

 
Ondergetekende is tussen de middag bereikbaar op telefoonnummer 
privé: …………………………………………………… 
werk: …………………………………………………… 
 

Giro- of bankrekening: ……………………………………………………………………. 
Tenaamstelling rekening: ………………………………………………………………… 
 

O  Opzegging TSO (aankruisen indien van toepassing) 
 

Bovenstaande wijziging(en) gaan in per: …………………………………… 
 
Naam ondergetekende: …………………………………………………………………… 
Datum: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Handtekening: …………………………………………………………………………………….. 

   

 

 
In te vullen door Stichting Breek-4u.nl 
 
Ontvangen door:………………………………………………………………….Medewerker Stichting Breek-4u.nl 
 
Datum:………………………………………………………………………………….Paraaf:…………………………………………..                                                            

 
Stichting voor tussenschoolse opvang 


