AANVRAAG VOOR HET WIJZIGEN / UITBREIDEN / VERMINDEREN VAN GEPLAATSTE DAGEN TSO
Naam

: ……………………………….……..……………………………………….
Ouder/verzorger van

: ……………………………………..……………………………………….
Nu geplaatst op TSO locatie
: ……………………………………………..……………………….………
Huidige plaatsing is;  vaste dagen 0 / strippenkaart 0 *
op de volgende dagen:
    
maandag
0
dinsdag

0
donderdag
0
vrijdag

0
Verzoekt wijziging / uitbreiding / vermindering * van dagen, of verandering van opvangvorm
 m.i.v.: …………….…….……….. (gaat in per 1ste of 16e van de maand)
(voor vermindering van plaatsing geldt een opzegtermijn van 1 maand)

Gewijzigde plaatsing moet worden;  vaste dagen 0 / strippenkaart 0 *
maandag
0

dinsdag

0
donderdag
0

vrijdag

0

Datum:







Handtekening ouder/verzorger:

* Doorhalen wat niet van toepassing is.
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