
[image: image2.png]



INLICHTINGENFICHE 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
FLESSENVOEDING

Mijn kind drinkt een flesje : 

om ((( uur((( :
van ((( ml

om ((( uur((( :
van ((( ml

om ((( uur((( :
van ((( ml

In het flesje zit het volgende : 

Voeding: 
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Hoeveelheid:
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Mijn kind drinkt het flesje: 
op stand 1 / 2 / 3
terwijl het recht zit / plat ligt
 Mijn kind: 
geeft niet / vaak over tijdens / na de voeding
moet tijdens de voeding opboeren: ja / neen
heeft een goede / minder goede eetlust
is een vlugge / trage drinker 

Extra info:
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
GROENTEPAP

Mijn kind eet al groentepap:            

De groentepap:      
is met / zonder vlees  of met / zonder vis
is gemixt / geplet met stukjes / alles apart

Volgende groentepap eet mijn kind thuis:
(((((((((((((((((((((((((((
Andere eetgewoontes groentepap: 

(((((((((((((((((((((((((((
FRUITPAP

Mijn kind eet fruitpap:


De fruitpap is: 
gemixt / geplet met stukjes

Volgende fruitpap eet mijn kind thuis:

(((((((((((((((((((((((((((
Andere eetgewoontes fruitpap:

 
(((((((((((((((((((((((((((
DRINKEN
Als  mijn kind dorst heeft, drinkt het thuis:  
(((((((((((((((((((((((((((
Andere drinkgewoontes: 


(((((((((((((((((((((((((((
DIEETVOEDING

Op doktersadvies moet mijn kind het volgende eten:

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
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: ((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
SLAAPGEWOONTES
Mijn kind slaapt van: 
((((((((
tot
 ((((((((
((((((((
tot
 ((((((((
((((((((
tot
 ((((((((
Mijn kind slaapt

op de rug / buik / zij

onmiddellijk in / huilt zich in slaap
met een knuffel / een fopspeen 
met een slaapzak : ja / nee
Mijn kind laat merken dat het moe is door   (((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Mijn kind heeft huilbuien in de slaap: ja / nee. 

Zo ja, dan helpt het volgende:   
((((((((((((((((((((((((((((((((((
Andere slaapgewoontes: 
((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
SPEL EN KNUFFEL …

Mijn kind speelt graag met:   ((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Dit vindt mijn kind fijn:        (((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Dit vindt mijn kind niet fijn:     ((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Als mijn kind verdriet heeft, wordt het graag zo getroost:    (((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Thuis speelt mijn kind in de box:  ja / nee

Thuis kijkt mijn kind TV:  ja / nee

VERZORGING

Mijn kind wordt thuis als volgt verzorgd:  (((((((((((((((((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Mijn kind reageert allergisch op volgende verzorgingsproducten. Welke?    ((((((((((((((((
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
KOORTS
Wanneer je kind koorts krijgt bij de kinderbegeleider, dan zal de kinderbegeleider je steeds contacteren en vragen of zij/hij je kind koortswerende siroop (Paracetamol) mag geven.

Wanneer je niet te bereiken bent dan geef je de organisator onmiddellijk de toestemming om eenmalige koortswerende siroop te geven  
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

