
 

Medische fiche kinderen 
( gelieve dit formulier in BLOKLETTERS in te vullen) 

 
 
 
 

 
 

Foto van het kind 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Vignet van de mutualiteit 
(MEEBRENGEN OP DE 1STE DAG!) 

 

Persoonlijke gegevens van het kind  
 
Naam: ............................................................................................................................. 
Voornaam: ...................................................................................................................... 
Straat en huisnummer: ................................................................................................... 
Postcode: ........................................................................................................................ 
Gemeente: ...................................................................................................................... 
Geboortedatum: ............................................................................................................. 
 
Persoonlijke gegevens van de ouders  
 
Naam van de moeder:.................................................................................................... 
Te bereiken op volgend tel. – of GSM nr.: ................................................................... 
Naam van de vader: ....................................................................................................... 
Te bereiken op volgend tel. – of GSM nr.: .................................................................... 
Telefoon thuis: ............................................................................................................... 
Wie te verwittigen bij een spoedgeval?: ........................................................................ 
E-mailadres: ................................................................................................................... 
 
Ik schrijf mijn kind(eren) in voor de volgende periode: 
 
□ 05 juli 2010 - 09 juli 2010  
(□ ma 05/07, □ di 06/07, □ woe 07/07, □ do 08/07, □ vrij 09/07) 
□ 12 juli 2010 - 16 juli 2010 
 (□ ma 12/07, □ di 13/07, □ woe 14/07, □ do 15/07, □ vrij 16/07) 
□ 19 juli 2010 - 23 juli 2010 
 (□ ma 19/07, □ di 20/07, □ do 22/07, □ vrij 23/07) 
Let op: woensdag 21/07/2010 is er geen speelpleinwerking! 
□ 26 juli 2010 - 30 juli 2010 
 (□ ma 26/07, □ di 27/07, □ woe 28/07, □ do 29/07, □ vrij 30/07) 



□ 02 augustus 2010 - 06 augustus 2010  
(□ ma 02/08, □ di 03/08, □ woe 04/08, □ do 05/08, □ vrij 06/08) 
□ 09 augustus 2009  -  13 augustus 2009 
(□ ma 09/08, □ di 10/08, □ woe 11/08, □ do 12/08, □ vrij 13/08) 
 
 
Medische inlichtingen 
 
Naam van de huisarts: .................................................................................................... 
Adres: ............................................................................................................................. 
Telefoon: ........................................................................................................................ 
Bloedgroep van het kind: ............................................................................................... 
SIS-kaart nr van het kind: ............................................................................................. 
Rijksregisternummer van het kind: …............................................................................ 
Datum van laatste inenting tegen tetanus: ................................................................... 
Persoonlijke medische problemen: ( astma,allergieën, chronische ziekten, ...): 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
 
Opmerkingen met betrekking tot uw kind: 
 
Te vermijden voedingswaren: 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
Frequent gebruikte geneesmiddelen: 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
Mijn kind kan zwemmen: ja/neen: 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 



Toestemming om het speelplein te verlaten voor een georganiseerde uitstap 
 
Ik, ondergetekende ( naam en voornaam) ....................................................................... 
geef de toestemming aan mijn kind om het speelplein “ De Pagadder!vzw” wel/niet 
(schrappen wat niet past) te verlaten in het kader van een georganiseerde uitstap.  
 
Gelieve er rekening mee te houden dat indien uw kind deze toestemming niet 
krijgt, hij/zij niet mee op uitstap kan gaan of mee kan gaan zwemmen. 
Het speelplein voorziet geen extra opvang.   
 
 
Eventuele vragen of opmerkingen 
 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
 
 
Verklaring 
 
Ik, ondergetekende .......................................................................................................... 
verklaar dat deze fiche waarheidsgetrouw en volledig is en dat er een kopie van de 
sis-kaart bijgevoegd is. 
 
 
Datum en handtekening 
 
 

 
 
 
 

 


