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2K KINDEROPVANG

BSO | GASTOUDER | NANNY



Intake BSO 3K Kinderopvang

Algemene gegevens ouders/verzorgers Buitenschoolse Opvang

Gegevens van het kind:

Achternaam


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

Voornamen


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

Roepnamen


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

Geboortedatum

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

BSN



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

(Kind 2 )Voornamen

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

Roepnamen


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

Geboortedatum

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

BSN



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

Gegevens van de Ouders/Verzorgers:

Naam Vader


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

Naam Moeder


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

Adres



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

Postcode en Woonplaats
......................................................................................................

Telefoonnummer

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

E-mailadres


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

Broert(jes)/Zus(jes)

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

Werk:

Werkgever Vader

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

Telefoonnummer werk
......................................................................................................

Telefoonnummer mobiel
......................................................................................................

Werkgever Moeder

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

Telefoonnummer werk
......................................................................................................

Telefoonnummer mobiel
......................................................................................................

Reserve persoon (verplicht!):

Naam



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

Relatie tot het kind

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

Telefoonnummer

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

Telefoonnummer mobiel
......................................................................................................

Medische gegevens

Huisarts:

Naam



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

Adres



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

Postcode en Woonplaats
......................................................................................................

Telefoonnummer

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

Tandarts:

Naam



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

Adres



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

Postcode en Woonplaats
......................................................................................................

Telefoonnummer

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

Ziektekostenverzekering:

Maatschappij


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

Polis/Verzekeringsnummer
......................................................................................................

Aan de ouders:

Wilt u het intakeformulier thuis invullen en meenemen naar het intakegesprek?

U bent hierdoor beter op voorbereid op hetgeen aan bod komt tijdens de intake, waardoor de pedagogisch medewerker meer aandacht aan de bijzonderheden kan schenken. Naast de intake krijgt u een rondleiding op de locatie. We reserveren één uur voor het gesprek.

Naam kind


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

Geboortedatum

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

BSN



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

Adres



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

Postcode en Woonplaats
......................................................................................................

Datum intake


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

Geplaats op de groep per
......................................................................................................

Naam van de groep

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

Opvangdagen

   Maandag
   Dinsdag   
Woensdag
Donderdag
Vrijdag

Aanvinken welke dag

3K Kinderopvang-Burdaard is 40 weken per jaar geopend. In de vakantieperiode is eventueel in overleg extra opvang mogelijk. Informeer naar de mogelijkheden!

· Belangstelling

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

Ontwikkeling

Hoe verloopt de ontwikkeling van uw kind? Uw zienswijze en die van het consultatiebureau/schoolarts

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

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

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

Hoe verloopt de motorische ontwikkeling van uw kind?

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

Taal:

Welke taal spreekt u thuis met uw kind?

· Nederlands

· Fries

· Anders, nl. ........................................................................................

Hoe verloopt de taalontwikkeling van uw kind?

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

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

Spelen:

Wat zijn favoriete spelletjes/speelgoed waar u kind mee speelt?

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

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

Heeft uw kind wel een samen gespeeld met andere kinderen?


       ja / nee   

Vindt u dat uw kind makkelijk contact maakt met andere kinderen? 

       ja / nee   

Heeft uw kind al kennis gemaakt met groepsactiviteiten?  



       ja / nee   

Mag uw kind buitenspelen zonder direct toezicht van de pedagogisch medewerker  ja / nee    

Kinderen spelen tot 8 jaar binnen het omheinde speelterrein. Daarna volgens afspraak tussen pedagogisch medewerker, ouder en kind. De afspraak wordt dan opgenomen als onderdeel in de afsprakenlijst.

Mag uw kind met vriendjes spelen buiten de BSO?

· Nee

· Ja

· Met wie .........................................................................................

· Hoe vaak ........................................................................................

Kinderen moeten gehaald en gebracht worden door de ouder, bij wie het kind gaat spelen. De BSO kan de haal en breng dienst niet realiseren vanwege de kind - leidster ratio.

Bijzonderheden rond de ontwikkeling, spelen en taal van het kind:

Voeding:

De BSO verstrekt drinken voor de kinderen

Lust uw kind:

· Thee met water/melk

· Melk

· Diverse vruchtensappen

· Diksap

· Roosvicee/limonade

Eet uw kind fruit?

· Ja

· Nee

Zijn er fruitsoorten die uw kind niet lust?

· Nee

· Ja, welke? .......................................................................................................................

Lust/mag uw kind:

· Een koekje

· Een soepstengel

· Een cracker met smeerkaas/smeerworst

Traktaties:

Groepsregels is dat traktaties naar aanleiding van een activiteit, thema of feest af en toe aangeboden mogen worden. Dit is dus geen dagelijkse of wekelijkse gewoonte. Ouders vragen wij een gezonde traktatie mee te nemen als het kind jarig is. Mocht er snoep uitgedeeld worden, dan zal dit door de pedagogisch medewerker in de mandjes van de kinderen worden gelegd, zodat ouders zelf kunnen besluiten of hun kind het op mag eten. Pedagogisch medewerkers op de groep kunnen ouders ideeën geven voor gezonde traktaties.

Mag uw kind af en toe een snoepje of andere traktatie?

· Ja

· Nee, omdat ......................................................................................................................

Bijzonderheden rond voeding:

Karaktereigenschappen van uw kind:

Hoe zou u uw kind willen omschrijven; tevreden, vrolijk, rustig, ontevreden, driftig, actief, beweeglijk, makkelijk te begrijpen, enz. ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................

Huilt uw kind snel








Ja / Nee

Laat uw kind zich makkelijk troosten






Ja / Nee

Luistert uw kind goed








Ja / Nee

Is uw kind gevoelig voor veel prikkels in z'n omgeving



Ja / Nee

Bijzonderheden rond karaktereigenschappen van het kind:

Gezondheid / Medicijnen:

Lees ook de informatie in het hoofdstuk: Rechten en plichten rond de omgang van een ziek kind op de opvang.

Heeft uw kind klachten/ziekten/allergieën die wij moeten weten ten behoeve van de opvang?

· Nee

· Ja, Wat zijn deze klachten en welke aandachtspunten t.b.v. de verzorging/opvang passen daarbij? ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Gebruikt uw kind medicijnen? Zie hoofdstuk: Medicijnen

· Nee

· Ja, Welke medicijnen, waarvoor dienen ze en hoe dienen ze toegediend te worden?....................................................................................................................................................................................................................................................................Medicijnen worden alleen onder strikte voorwaarden toegediend, zie hoofdstuk: Medicijnen.

Wordt uw kind volgens het consultatiebureau advies ingeënt?

· Nee

· Ja

Wie moeten we bellen als uw kind ziek is?

· Moeder telefoonnummer ...........................................................................................

· Vader telefoonnummer ..............................................................................................

· Anders namelijk ..........................................................................................................

Bijzonderheden rond gezondheid en medicijnen:

Wennen:

Is uw kind gewend om te gaan met andere volwassenen



Ja / Nee

Is uw kind gewend om te gaan met andere kinderen



Ja / Nee

Is uw kind gewend aan een drukke omgeving




Ja / Nee

Is uw kind gewend aan logeren en/of situaties waar u als ouder niet bij 


                                                                       aanwezig bent








Ja / Nee         

Wat kunnen we doen zodat uw kind zich zo snel mogelijk thuis voelt op de opvang: ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................    

Afspraak rond wennen op de groep:

Uw kind kan 1 dagdeel komen wennen. Tijdens het wennen dient uw zelf bereikbaar te zijn, om uw kind op te kunnen halen indien een dagdeel iets te lang blijkt te zijn.

Data:.............................................................................................................................................Tijd:..............................................................................................................................................

Halen en brengen:

Wie is degene die uw kind in de regel zal halen/brengen


vader / moeder

Indien iemand anders komt halen/brengen moet bekend zijn bij de pedagogisch medewerkers wie, en wanneer. Uit veiligheidsoverwegingen geven we uw kind niet mee indien u dit niet nadrukkelijk gemeld heeft op de groep.

School:

Op welke school zit uw kind?

· .........................................................................................................................................

· Groep 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / 8

· Naam leerkracht ............................................................................................................. 

Mag uw kind zelfstandig naar de BSO en/of school komen



Ja / Nee

Zo ja:

· Lopend

· Op de fiets

Halen/brengen van school

Indien uw kind van school gehaald word door de pedagogisch medewerker zal dit meestal lopend gebeuren. Kinderen die in groep 1 of 2 zitten worden uit/in school gehaald of gebracht. Kinderen moeten bij het hek van de school op de pedagogisch medewerker wachten (sommige scholen komen nl. op het zelfde tijdstip uit). 


  Schoolleiding heeft de plicht een kwartier na schooltijd bij de kinderen die nog niet opgehaald zijn te blijven. De pedagogisch medewerker van de BSO draagt er zorg voor binnen dit tijdsbestek bij de school te staan. Kinderen van school gehaald worden door de pedagogisch medewerker van de BSO mogen geen fiets mee nemen. 



         Kinderen vanaf 8 jaar mogen zelfstandig naar de BSO, in overleg met de ouders. 

Op sommige locaties zijn afspraken gemaakt met taxibedrijven en school. De kinderen worden door de leerkracht naar de taxi begeleid en door de pedagogisch medewerker op de BSO opgewacht. 








             Tijdens het taxivervoer zal er geen pedagogisch medewerker meegaan.

Bijzonderheden rond wennen en halen/brengen:

Overig:

Indien er uitjes georganiseerd worden waarbij we met de auto weggaan, mag uw kind dan mee? Vervoer dient plaats te vinden in een goedgekeurd autostoeltje, kinderen mogen niet op de voorbank vervoerd worden.

· Ja

· Nee

Heeft uw kind een zwemdiploma?

· Ja

· Nee

Foto's gemaakt op de groep mogen gebruikt worden voor intern gebruik en de website van 3K Kinderopvang.

· Ja

· Nee

Zijn er nog bijzonderheden die u kwijt wilt of die wij vergeten zijn te vragen: Denk ook aan bezoekregeling bij scheiding etc.







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

Heeft u als ouder belangstelling om deel te nemen aan een oudercommissie?

· Ja, ik ontvang graag hierover meer informatie

· Nee, geen belangstelling

Voor akkoord:

Datum: ................................................................

Handtekening:

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

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

 Naam Ouder 1:




Naam Ouder 2(indien van toepassing):

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

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

Handtekening:

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

Naam Pedagogisch medewerker:

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

