
  

INSCHRIJVINGSFICHE 
Algemene gegevens 
 

KIND 

Naam + voornaam: ..................................................................................................................................................... 

Geboortedatum: ........../........../.................... 

Broers/zussen op het speelplein:  .............................................................................................................................. 

Mag het kind zelf naar huis na de werking? O Ja O Nee 

Zo nee, door wie kan het kind afgehaald worden van het speelplein?  ..................................................................... 

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

OUDERS/VOOGD 

Naam + voornaam:  .................................................................................................................................................... 

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

Adres:  ........................................................................................................................................................................ 

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

Telefoon:  ................................................................................................................................................................... 

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

In geval van nood:  ..................................................................................................................................................... 

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

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

Medische gegevens 
 

Naam en telefoon huisarts:  ....................................................................................................................................... 

Heeft uw kind een ziekte of heelkundige ingreep doorgemaakt? Zo ja, welke? 

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

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

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

Lijdt het aan : 

O  suikerziekte       O  astma       O  hartkwaal       O  huidaandoening       O  epilepsie 

O  allergieën:  ............................................................................................................................................................. 



  

O  andere:  .................................................................................................................................................................. 

Zijn er bijzonderheden omtrent de aanpak van uw kind?  ........................................................................................

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

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

Is uw kind gevaccineerd volgens het schema van Kind & Gezin? O Ja O Nee 

Kan uw kind zwemmen (minstens brevet van 25m)?  O Ja O Nee 

Kan uw kind deelnemen aan sport en spel?  O Ja O Nee 

Zo niet, welke belemmeringen? .................................................................................................................................

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

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

Moet je kind geneesmiddelen innemen? Zo ja welke/hoeveel?              O Ja                  O Nee 

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

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

Begeleiders mogen – behalve EHBO – niet op eigen initiatief medische handelingen uitvoeren. Zonder toestemming 

van de ouder(s) mag men zelfs geen lichte pijnstillende of koortswerende medicatie toedienen zoals Perdolan, 

Dafalgan of aspirines. Hieronder kunt u hen die toestemming geven, zodat ze voor dergelijke zorgen niet naar een 

arts moeten.*  

*Gebaseerd op aanbeveling van Kind&Gezin 09.12.2009 –aanpak van koorts/bedienen van geneesmiddelen in de kinderopvang 

Wij geven uitdrukkelijk toestemming aan de begeleiding om bij hoogdringendheid aan onze zoon of dochter een 

dosis – via de apotheek verkrijgbare – pijnstillende en/of koortswerende medicatie toe te dienen:   O Ja O Nee 

 

Tijdens activiteiten worden vaak foto’s genomen van kinderen. Deze foto’s kunnen geplaatst worden op onze site of 

facebookpagina. Het kan gebeuren dat een foto van u kind hiervoor gebruikt wordt. Geeft u hiervoor uw 

toestemming? O Ja O Nee 

 

Opmerkingen en specifieke wensen 

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

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

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

 

Kleef hier 2 klevertjes van de mutualiteit 

 

 

 

 

Gelezen en goedgekeurd, 

Datum: _______  / _______ / ________  

Naam + handtekening: 


