
   
 Adres en bereikbaarheid
officieel adres van vader / moeder / voogd (schrappen wat niet past)

straat, nr : ……………………………………………………………………………….……………  postcode : ……………………….……     
gemeente: …………………………………………………………  telefoon : …………………………………………………………….……
eventueel tweede adres wanneer het officieel adres niet de (enige) woonplaats is

adres van vader / moeder / voogd (schrappen wat niet past)

straat, nr : ……………………………………………………………………………………………  postcode : ………………………….…     
gemeente : ….…………………………….……………………..   telefoon : …….………………………………………………………
gsm van vader, moeder of voogd : ………………………………………………………………………….……………….…………..
gsm van vader, moeder of voogd : …………………………………………………………………………….………………….……..

e-mail van vader, moeder of voogd : …………………………………………………………………….……………………………….
wie contacteren als de ouders niet bereikbaar zijn 

naam : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
telefoon/gsm : ……………………………………………………………………………………………….………………………………………
eventueel belangrijke afspraken vanuit de gezinssituatie (vb. regeling echtscheiding) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Medische informatie

Wij geven toestemming aan de leiding om bij hoogdringendheid aan uw zoon of dochter een dosis via de apotheek vrij verkrijgbare pijnstillende en koortswerende medicatie toe te dienen : *
O ja 

O nee
*  gebaseerd op aanbeveling Kind&Gezin 09.12.2009 – Aanpak van koorts / Toedienen van geneesmiddelen in de kinderopvang
onze zoon of dochter moet specifieke medicatie krijgen :

O nee

O ja : zeker bijlage doktersattest medicatie toevoegen!
zijn er ziekten te melden? (vb. astma, suikerziekte , hooikoorts, epilepsie, hart, …) :
O nee

O ja : …………………………………………………………………………………………………………………………….
info over noozakelijke aanpak bij deze aandoening : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
onze zoon of dochter moet een bepaald dieet/allergieën volgen :
O nee

O ja : …………………………………………………………………………………………………………………………….
onze huisarts :

naam : ………………………………………………. telefoon : …………………………………………………………

Ondergetekende verklaart dat de ingevulde gegevens volledig en correct zijn

voornaam en naam : ..….…………………………………….………………………………………………………………

ouder / voogd  (schrappen wat niet past)     
van  (voornaam + naam van het kind) :  ……………………………………………………………………………….
datum : …………………………………..        handtekening : ……………………………………………….

Medische Fiche Danskamp





Voornaam en naam van het kind/de jongere : ………………………………………………………………………….


Geboortedatum : ……../…..…/…..…
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