Inl ichTingenfiche kind Kleefzegel van het ziekenfonds

Gegevens van het kind

Naam

Voornaam

Geboortedatum

Rijksregisternummer

Geslacht 0 jongen U meisje

Verblijfadres van het kind

Straat en nummer

Postcode en gemeente

Domicilieadres

Straat en nummer

Postcode en gemeente

Gegevens van de moeder

Naam en voornaam

Telefoon/ Gsm mama

Naam van het werk

Adres van het werk

Telefoonnummer/gsm




Gegevens van de vader
Naam en voornaam
Telefoon/ Gsm

Naam van het werk
Adres van het werk

Telefoonnummer/gsm

Gegevens van de contactpersoon als ouders niet bereikbaar zijn

Naam en voornaam

Telefoonnummer/gsm

Welke personen mogen het kind eveneens komen ophalen?

1) Naam en voornaam
2) Naam en voornaam
3) Naam en voornaam
4) Naam en voornaam
5) Naam en voornaam
6) Naam en voornaam

7) Naam en voornaam

Datum

Handtekening ouders



Medische gegevens van het kind

Gegevens van de behandelende arts van het kind

Naam en voornaam

Adres

Telefoonnummer/gsm

Neemt het kind vaste medicatie?
[0 Nee 0 Ja [UZoja, moet het kind tijdens de opvang medicatie innemen? Welke?

Naam

Dosis

Tijdstip O ochtend 00 middag O avond

O voor de maaltijd [ na de maaltijd

extra info

Heeft het kind een allergie?
00 Nee U Ja UZoja, vraagt dit extra zorg en aandacht tijdens de kinderopvang?

Welke allergie?

extra info




Andere belangrijke medische info?
0 Nee U Ja U Zoja, vraagt dit extra zorg en aandacht tijdens de kinderopvang?

Welke?

Volgt het kind een speciaal dieet?
[0 Nee 0 Ja U Zoja, welke voedingsmiddelen mag het kind niet nuttigen?

Welke?

Slaapgewoontes van het kind:

Extra informatie over het kind:

Datum Handtekening ouders
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