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INLICHTINGENFICHE BUITENSCHOOLSE OPVANG  van ((((((((((((((((((((((((((
Datum 



Datum:



Datum:



Datum: 
ALGEMENE GEGEVENS 

[image: image1]
Geboortedatum:
 (((((((( 
Geboorteplaats:   (((((((((        Jongen /Meisje       
Adres: 


((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((       (((((((((((((((((((((((((((((((
E- mail:


((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Telefoon: 

(((((((((((((((
    GSM:     (((((((((((((((
OUDER 1


Naam :


(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((


Adres:


(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((.
E-mail: 


(((((((((((((((
    GSM:      ((((((((((((((((
Waar te bereiken tijdens de werkuren? 

((((((((((((((..((((((((((((((
Werkgever/adres :
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
OUDER 2

Naam :


(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((


Adres :


(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((.
E-mail: 


(((((((((((((((
    GSM:      ((((((((((((((((
Waar te bereiken tijdens de werkuren? 

((((((((((((((((((((((((((((..
Werkgever/adres :
((.(((((((((((((((((((((((((((((((((((((
CONTACTPERSOON BIJ AFWEZIGHEID VAN DE OUDERS


1. Naam: 

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Adres:

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Telefoon: 

(((((((((((((((      
GSM: (((((((((((((((((((   
2. Naam: 

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Adres:

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Telefoon: 

(((((((((((((((      
GSM: ((((((((((((((((((( 

BROER(S) / ZUS(SEN)

Aantal kinderen in het gezin ?
(((
Naam en geboortedatum broer(s)/zus(sen):


(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
OPMERKINGEN


(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
HUISARTS /  KINDERARTS 
Naam arts: 
 
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Adres arts: 

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Voor advies of bij ziekte of ongeval is de dokter: 

(((((((((((( (vast nummer)

Telefonisch bereikbaar op het nummer




(((((((((((( (GSM nummer)

Voorkeur ziekenhuis 
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
GEZONDHEID
Mijn kind reageert allergisch op volgende allergenen/voedingsstoffen: Duid aan:

         Ei                 Gluten              Lupine                 Melk                Mosterd              Noten               Pindas

Schaaldieren        Selderij              Sesam                Soja                    Vis             Weekdieren         Sulfiet
(((((         (((((       (((((       (((((       (((((       (((((      (((((
Andere allergieën: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Mijn kind krijgt geneesmiddelen: ja / nee
Zo ja, welke?  (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Bij ziekte of koorts heb, doen wij het volgende (afspraak over eenmalige dosis koortswerend middel):: 

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Ouder 1 / ouder 2  wenst gecontacteerd te worden als ik ziek ben (wie eerst?) (((((((((((((((
Vanaf welk moment?   (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Mijn kind heeft volgende kinderziekten al doorgemaakt: 
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Vaccinaties:
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Andere bijzonderheden? 
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
EET- EN DRINKGEWOONTES
DRINKEN
Als  mijn kind dorst heeft, drinkt het thuis:  
(((((((((((((((((((((((((((
Andere drinkgewoontes: 


(((((((((((((((((((((((((((
ALGEMEEN

Mijn kind eet: 

op de schoot / in de relax / in een eetstoeltje

Mijn kind drinkt: 
uit een flesje / uit een beker 

Mijn kind verdraagt of lust volgende voeding en drank niet: ((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
DIEETVOEDING

Op doktersadvies moet mijn kind het volgende eten:

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
SPEL
Mijn kind speelt graag met:   ((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Mijn kind speelt graag alleen/ met anderen: …………………………………………………………………………….. 
Hij/zij heeft de kinderbegeleider niet nodig om te kunnen spelen: …………………………………………………….
Mijn kind is mondig genoeg, kan probleempjes met vriendjes zelf oplossen: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((……………………………….
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Dit vind mijn kind niet fijn:     ((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Als mijn kind verdriet heeft, wordt het graag zo getroost:    (((((((((((((((((((((((
ZINDELIJKHEID 
Mijn kind:
is wel / niet zindelijk. 

draagt nog een luier overdag/ tijdens het dutje
gaat op het toilet / op het potje
verwittigt wel/niet zelf als het naar het toilet moet
AFHALING

Gewoonlijk zal / zullen  (((((((((((((((((((((((   mijn kind brengen en afhalen.
Volgende personen mogen mijn kind brengen of afhalen :

1.

Naam : 


((((((((((((((((((((((((((((((
Adres:


((((((((((((((((((((((((((((((
Telefoon: 

(((((((((((                GSM:   (((((((((((
2.

Naam : 


((((((((((((((((((((((((((((((
Adres:


((((((((((((((((((((((((((((((
Telefoon: 

(((((((((((                GSM:   (((((((((((
3.

Naam : 


((((((((((((((((((((((((((((((
Adres:


((((((((((((((((((((((((((((((
Telefoon: 

(((((((((((                GSM:   (((((((((((
4.

Naam : 


((((((((((((((((((((((((((((((
Adres:


((((((((((((((((((((((((((((((
Telefoon: 

(((((((((((                GSM:   (((((((((((
TAAL

Thuis wordt  algemeen Nederlands / dialect / andere (((((((((((((((((((   gesproken

TOESTEMMING OPVRAGEN EN VERWERKEN VAN PERSOONSGEGEVENS

De contracthouder werd gevraagd om toestemming om deze gegevens te verwerken in het kader wettelijke regelgeving zoals vermeld in het huishoudelijk reglement ( punt 4.4 )
Opgemaakt op (((((((((((   (datum) te   (((((((((((   (plaats)

Naam en handtekening ouder





Naam en handtekening ouder

………………………………………………



………………………………………..

2017

