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Individuele gegevens van het kind
Naam:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Voornaam:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Geboortedatum:......................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefoon thuisadres:............................................................................................................................................................................................................................................................

In de opvang sinds:...............................................................................................................................................................................................................................................................

Gegevens van de ouders
Naam en voornaam vader:.........................................................................................................................................................................................................................................
Waar tijdens de werkuren te bereiken? (adres en telefoonnummer):...................................................................................................................

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

Naam en voornaam moeder: ..................................................................................................................................................................................................................................
Waar tijdens de werkuren te bereiken? (adres en telefoonnummer):...................................................................................................................

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

Wie contacteren als ouders niet te bereiken zijn? (naam, adres en telefoonnummer):..................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Medische gegevens
Naam behandelend arts:..............................................................................................................................................................................................................................................

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

Telefoonnummer:...................................................................................................................................................................................................................................................................

Neemt het kind vaste medicatie? Ja/neen
Welke en wanneer?..............................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Heeft het kind allergieën? Ja/neen
Welke?..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Voedingsgewoontes
Volgt het kind een speciaal dieet? Ja/neen
Zo ja, welke voedingsmiddelen mag het kind niet/wel nuttigen?.............................................................................................................................

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

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

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

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

Slaapgewoontes
Wat zijn de specifieke slaapgewoontes van het kind? .............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Opmerkingen:........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Datum:
Handtekening ouder(s)
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Vraagt het kind speciale zorg? ..............................................................................................................................................................................................................................
Welke? .................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Doorgemaakte kinderziektes?.................................................................................................................................................................................................................................

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

Andere bemerkingen?.......................................................................................................................................................................................................................................................

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




