
 
 

 

 

 

 
 

NAAM KIND:……………………………………………Voornaam: ….…………………………………………(M / V) 

Geboren op: : ..……………………………………              Geboorteplaats: ………………………………………… 

RIJKSREGISTERNUMMER: …………………………………………………………………………………………….: 

 

NAAM OUDER 1:…..…………………………………………………………………………………….…….…………. 

RIJKSREGISTERNUMMER:…………………………………………………………………………………………… 

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

Werkgever: ……..…………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. werk:  ……………………………………………………………………………………………………………..... 

 

NAAM OUDER 2: ……………………………………………………………………………………….……………….. 

RIJKSREGISTERNUMMER: …………………………………………………………………………………………… 

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

Werkgever: …………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. werk: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

FISCAAL ATTEST OPMAKEN OP NAAM VAN (naam ouder): …………………………………………………… 

 

THUISADRES:……………………………………………………………………………………………………………. 

TEL.: ………………………………………………………………………………………………………….…………… 

 
Land van herkomst: ……………………………………………................... 

Gsproken taal thuis: ……………. ………………………………………….. 

 

ANDERE KINDEREN TEN LASTE:                       TWEE- OF MEERLING IN HET GEZIN: JA / NEE 

Naam:…………………………………………………Geboortedatum: …………………………………… (M / V) 

Naam:…………………………………………………Geboortedatum: …………………………………… (M / V) 

Naam:…………………………………………………Geboortedatum: …………………………………… (M / V) 

 

TE CONTACTEREN IN GEVAL VAN NOOD BIJ ONBEREIKBAARHEID VAN DE OUDERS: 

Naam: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NAAM ONTHAALOUDER(S) OF GROEPSOPVANG:  ……………………………………………………………… 

 

Dienst voor Opvanggezinnen 
Rotstraat 20 – 9240 Zele 

tel. (052) 45 13 32 
dogzele@skynet.be 

 
  

INLICHTINGENFICHE  

VOOR DE DIENST 

Vak voor de dienst: 

 

Deona  □ 

TM  □ 

mailto:dogzele@skynet.be


 
 
 
 
 
AFHALING 

Gewoonlijk zal / zullen  ………………….. 

het kind brengen en afhalen. 

 

Volgende personen mogen mijn kind ook brengen of afhalen : 

 

1. Naam :     

Adres:    

Telefoon:                   GSM:    

 

2. Naam :     

Adres:    

Telefoon:                   GSM:    

 

3. Naam :     

Adres:    

Telefoon:                   GSM:    

 

Wie mag het kind NIET afhalen: ……………………………………………………………………………….. 

 

Opmerking: bij conflictsituaties tussen ouders kan de kinderbegeleider niet aan een ouder weigeren 

om zijn/haar kind af te halen behalve wanneer hierover een gerechtelijke uitspraak op papier staat 

 

MEDISCHE GEGEVENS   

 

 

 

Naam huisarts: …… Tel. nr. 

Naam kinderarts: …………..   Tel. nr  

Consultatiebureau K&G: ………………………………………………………………………………………………. 

Voorkeur ziekenhuis: …………………………………………………………………………………………………… 

Waar wordt je kind ingeënt volgens het schema van Kind en Gezin? ……………………………………… 

 

Lijdt je kind aan bepaalde aandoeningen (belangrijk genoeg om te melden aan de onthaalouder)? 

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

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

 

Welke ziekten heeft je kind reeds doorgemaakt? 

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

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

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

             



Krijgt jouw kind bepaalde medicatie?  Welke en tijdstip?  Voor toedienen door de onthaalouder wordt 

een doktersattest vereist! 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Welke allergieën heeft jouw kind?  Wat is de reactie? 

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

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

 

Wat is de normale lichaamstemperatuur van jouw kind? …………………………………………………… 

 

Welke koortswerende middelen gebruik je voor jouw kind? ……………………………………………….. 

 

Is je kind prematuur? JA / NEE - (hoeveel weken?) ………………………………………………………… 

 

Werd je kind getest op wiegendood? JA / NEE ……………………………………………………………….. 

 

Welke speciale zorg vraagt uw kind? ………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Wat is de slaaphouding van je kind? (ruglig / zijlig / buiklig / draait zichzelf) 

(Bij buiklig is een attest slaaphouding - te bekomen op de dienst- verplicht). 

 

Welk dieet volgt je kind en wat mag het dan wel / niet eten? ................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Andere bijzonderheden?  

 

 

 

De dienst opvanggezinnen van vzw OKO & ZO verwerkt de gegevens conform de Europese en 
nationale privacywetgeving. De gegevens worden niet langer dan nodig bijgehouden, rekening 
houdend met wettelijke bewaartermijnen. 
 

Wij …………………………………………. ouders van …………………………………..geven 

toestemming om bovenstaande informatie te verwerken in het kader van de 

vergunningsvoorwaarden van Kind en Gezin. 

Deze informatie is op elk moment raadpleegbaar door:  

- de organisator (vzw OKO&ZO) 

- de dienstverantwoordelijke 

- de kinderbegeleider (onthaalouder) aan wie u uw kind hebt toevertrouwd 

- de inspectie 

- Kind en Gezin 
 

Facturen worden verzonden via mail 
 

 

Opgemaakt op   (datum) te     (plaats) 
 
 
 
Handtekening  van de ouders (of één van beiden) 

 
………………………………………………….……      …………………………………………………………. 
 
 
 



 
 
 

 

Er wordt gevraagd wijzigingen die van belang zijn voor de opvang steeds door te geven. 


