Medische fiche

Naam : …

Adres

	Postadres …
	


Contacten

	Moeder (naam en tel)
	…

	Vader (naam en tel)
	…


Deelname aan activiteiten

Zaken om rekening mee te houden bij organisatie van activiteiten. 

Onze zoon of dochter kan en mag deelnemen aan alle activiteiten op maat van de leeftijdstak.

Zo neen, 

deze activiteiten zijn onmogelijk : 

 

Medische informatie

Onze zoon of dochter moet specifieke medicatie krijgen: 

….

Zijn er ziekten te melden? (vb. astma, suikerziekte , hooikoorts, epilepsie, hart, …)?ja/neen

Zo ja, welke? 

 …………………

Info over noodzakelijke aanpak bij deze aandoening: 

…………………..

Onze zoon of dochter moet een bepaald dieet volgen. Ja/neen

Zo ja, welk? 

Onze zoon of dochter werd ingeënt tegen klem (tetanus): ja/neen

 

Zo ja, in welk jaar? 

…………..

Onze huisarts: naam en telefoon: 

………………

Aanvullende opmerkingen

Zijn er bepaalde aspecten waarmee we moeten rekening houden ? ja/neen

Zo ja, op vlak van voeding (vb. vegetariër, halal): 

………………..

Zo ja, andere aandachtspunten die belang kunnen hebben bij de omgang met ons kind: 

………………….

Bevestiging

Ik verklaar dat de ingevulde gegevens volledig en correct zijn.

Handtekening

