Inschrijfformulier

Gegevens van het kind

	Achternaam
	

	Voornaam
	

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	

	Adres
	

	Postcode / Woonplaats
	


Gegevens  ouder(s) / verzorger(s)
	 Naam
	

	Adres


	

	Postc./Woonpl.
	

	Telefoon
	

	Telefoon  werk moeder
	

	Telefoon werk vader
	

	Telefoon achterwacht
	

	Gsm vader
	

	Gsm moeder
	

	Email -adres
	


Het is belangrijk dat we altijd weten waar u bereikbaar bent. Eventuele veranderingen in de bovenstaande gegevens zo spoedig mogelijk doorgeven.

Het kan voorkomen dat uw kind plotseling ziek wordt. Wij bellen dan altijd op met het verzoek om uw kind te komen halen. Als u echt niet kunt komen bellen we het telefoonnummer van de achterwacht (bijv. buren, familie, vrienden, vaste oppas).

Plaatsing vanaf …………… 20……………

	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	vrijdag

	Mo
	Mi
	Mo
	Mi
	Mo
	Mi
	Mo
	Mi
	Mo
	mi


s.v.p. aankruisen welke dagdelen u af wilt nemen
Gegevens huisarts 

	Naam huisarts
	

	Adres
	

	Telefoon
	


Overige gegevens van het kind

· Is uw kind ingeënt tegen dktp?
Ja / Nee
· Is uw kind ingeënt tegen bmr?
Ja / Nee
· Welke kinderziekten heeft uw kind gehad?

	


Is uw kind onder behandeling van een huisarts of specialist?

Zo ja, welke arts en waarvoor?

	Naam specialist
	

	Klacht 
	


Gebruikt uw kind medicijnen?

Zo ja, waarvoor

	


Heeft uw kind speciale voedingswensen?

	voedingswensen
	


	Datum
	

	Handtekening 
	


