
 

  

TOESTEMMINGSFORMULIER Locatie Filmwijk – Noorderplassen - Muziekwijk 
 
 
Hierbij verklaren de ouders/verzorgers van _____________________________________________  
 
geboren op ______________________________ dat hij/zij 
 

¡ zelfstandig van school naar de BSO mag komen 
¡ alleen naar huis mag vanaf de BSO 
¡ zelfstandig van de BSO naar een (sport)club mag 
¡ mee mag met uitstapjes buiten het BSO-terrein 
¡ mag fietsen/skeeleren/steppen met de BSO of tijdens uitstapjes/activiteiten 

• Moet helm, elleboogbeschermer, kniebeschermer dragen 
¡ mag fietsen/skeeleren/steppen met de BSO of tijdens uitstapjes/activiteiten 

• Hoeft geen helm, elleboogbeschermer, kniebeschermer te dragen 
¡ mag spelen in het skatepark met de BSO of tijdens uitstapjes/activiteiten 

• Moet helm, elleboogbeschermer, kniebeschermer dragen 
¡ mag spelen in het skatepark met de BSO of tijdens uitstapjes/activiteiten 

• Hoeft geen helm, elleboogbeschermer, kniebeschermer te dragen 
¡ achterop de fiets mag met de leidster van de BSO 
¡ vervoerd mag worden per taxi of bus 
¡ mag zwemmen met de BSO 
¡ mag zwemmen met de BSO; alleen met gebruik van zwembandjes 
¡ in het bezit is van een zwemdiploma, namelijk diploma: ____________________________ 
¡ naar het strand mag gaan met de BSO 
¡ ingesmeerd worden met alle merken zonnebrand 
¡ naar het pierenbad mag gaan met de BSO 
¡ mag spelen met een vriendje/vriendinnetje na melding aan de groepsleiding door ouders 
¡ gefotografeerd en/of gefilmd mag worden tijdens uitstapjes of op de BSO 
¡ dat de foto’s met bedekking gezicht op de website van Blink/Facebook/Instagram mogen 
¡ dat de foto’s volledig gezicht op de website van Blink/Facebook/Instagram mogen 
¡ dat bij verhoging van tempratuur of ziekte er een paracetamol of Sinaspril mag krijgen 
¡ mag helpen met koken 
¡ mag helpen met het voorbereiden van de maaltijd en hierdoor onder begeleiding met een mes 

groenten ed snijden.  
 

¡ Allergieën heeft namelijk: _______________________________________________________  
 

• Overige opmerkingen: ___________________________________________________________ 
 
Voor akkoord: 
Datum :   Datum :  
Plaats :   Plaats :  
Handtekening ouder/verzorger:  Handtekening pedagogisch medewerker: 
 


