
 

 

 

 

 

Inschrijfformulier begeleiden TSO Basisschool De …………………………………….(naam school) 

schooljaar 20………– 20……… 

 

 

Naam:……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

O Wil de TSO in het schooljaar 20………..-20……….. begeleiden op de volgende dagen: 

O maandag   

O dinsdag  

O donderdag  

O vrijdag   

 

O Wil als invalkracht werken in het schooljaar 20………..-20……….. 

O maandag   

O dinsdag   

O donderdag  

O vrijdag   

(aanvinken wat van toepassing is) 

 

 

Voorkeur voor groep………………………………………………………………………………….. 

 

Naam van (klein)kind / kinderen op school: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Postcode & Plaats:………………………………………………………………………………………………….…………..……… 

 

Telefoon:…………………………………………………………Mobiel:……………………………………………………………… 

  

E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

Rekeningnummer:……………………………………………T.n.v:………………………………………………………………… 

 

Sofinummer:…………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

 

 

 

Datum…………………………………………………………..Handtekening:…………………………………………………………. 

 


