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Persoonlijke gegevens
Naam kind			: __________________________________________
Geboortedatum			: __________________________________________
Naam ouder of verzorger	: __________________________________________
Adres				: __________________________________________
Postcode & woonplaats		: __________________________________________
Telefoon			: __________________________________________
Evt. Mobiele telefoon(s)		: __________________________________________
Huisarts			
Naam:________________________________ 	Tel: _____________________
Ziektekostenverzekeraar	: __________________________________________
Verzekeringsnummer		: __________________________________________
Gegevens m.b.t. gezondheid
Heeft u kunt kind een ziekte/aandoening: _________________________________
Bijzonderheden/aandachtspunten/symptomen waarop gelet kan worden : ________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Medicijnen	ja/nee
	Ja, vanwege __________________________________________________
	Opsomming gebruikte medicijnen en dosering:
	_____________________________________________________________
	_____________________________________________________________
	_____________________________________________________________
Allergie:
· Voedsel/ drank		_____________________________________
· Dieren/ insecten		_____________________________________
· Medicijnen/geneesmiddelen	_____________________________________
· Bepaalde stof(smaak, gras)	_____________________________________
· Overige			_____________________________________
                                                        	_____________________________________

Dieet:		ja/nee
	Zo ja, te weten: ________________________________________________
Zwemdiploma’s
· Ja, mijn kind heeft (de) zwemdiploma (‘s): _______________________
· Nee, kan en/of mag niet zwemmen
· Nee, maar mag wel alleen zwemmen
· Nee, maar kan en mag wel onder toezicht in ondiep water zwemmen
s’Nacht
· Mijn kind moet s’nachts uit bed gehaald worden om te plassen
· Mijn kind heeft last van bedplassen

In geval van noodzaak, zulks ter beoordeling van een arts, geef ik toestemming om mijn kind, zonder mijn voorkennis, op te laten nemen in een ziekenhuis indien het niet mogelijk blijkt om vooraf contact hierover op te nemen.

Plaats en datum:				Naam ouder/ verzorger:
 
____________________    
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