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I N L I C H T I N G E N F I C H E
buitenschoolse kinderopvang voor kinderen in het basisonderwijs 
1. 
PERSOONLIJKE GEGEVENS :

Naam van het kind.........................................................................................................
Voornaam

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

Geslacht

M/V * 

Adres
(1)

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



.........................................................................................................
GSM ouder 1
.........................................................................................................
GSM ouder 2 
.........................................................................................................
e-mail adres (DRUKLETTERS): ........................................................................................
Tweede verblijfplaats

JA/NEE *

Indien JA, Adres (2)
..............................................................................





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

Nationaliteit

Geboorteplaats


Geboortedatum

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

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


.... / .... / ....

Facturatieadres

: 
(1) / (2) *





Ander :  ..................................................................






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

Naam en adres van de school:
..................................................................






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

Opvangplaats:
Kouter /Rotstraat

Het kind zal/mag worden afgehaald door
:  ........................................................



  en   .........................................................

2.
FAMILIALE GEGEVENS

Naam en voornaam van ouder 1:...............................................................................
werkt als : zelfstandige/werknemer/statutair ambtenaar/contractueel ambtenaar


naam & tel. van het werk: .................................................................................
Naam en voornaam van ouder 2:
..........................................................................
werkt als : zelfstandige/werknemer/ statutair ambtenaar/contractueel ambtenaar

         naam & tel. van het werk: ................................................................................

Indien er andere kinderen in het gezin zijn, gelieve alle namen + geboortedata te vermelden:

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Naam, adres en telefoon  waar een ander contactpersoon overdag kan bereikt worden :

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Bent u een: KERNGEZIN / EENOUDERGEZIN / NIEUW SAMENGESTELD GEZIN/ PLEEGGEZIN *

3.
MEDISCHE GEGEVENS

Naam en telefoon van de huisarts
........................................................................






.....................................................................
Bloedgroep van het kind

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

Datum laatste tetanusinenting
:
..........................................................

Reageert uw kind bijzonder gevoelig of allergisch op bepaalde stoffen/voedingsmiddelen? J/N* Zo ja, welke? ……………....................................................................................................................................................................................................
Heeft uw kind een tegenindicatie op bepaalde geneesmiddelen? J/N *

Zo ja, welke ?
:
..........................................................................................

Lijdt uw kind aan een ziekte als epilepsie, diabetes, andere ..................................

.......................................................................................................................................................
Speciale aandachtspunten Medische/sociale
.......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Bezorg  ons twee kleefbriefjes van de mutualiteit van elk ingeschreven kind.

Ondergetekende heeft een exemplaar ontvangen van het Huishoudelijk Reglement en verklaart op eer dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn. 

Indien een van deze gegevens zou wijzigen zal dit zo snel mogelijk medegedeeld worden.
Ondergetekede verklaart ook akkoord te gaan met het Huishoudelijk Reglement.

Datum .....................................

Handtekening .......................................

De gegevens, via dit document aangeworven, zijn uitsluitend bestemd voor intern gebruik van de organisatie.  Raadplegingen en eventuele correctie door betrokkenen is steeds conform de wet van 08.12.95 i.v.m. de bestemming van de persoonlijke levenssfeer. 
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* 	schrappen wat niet past


* 	schrappen wat niet past





