
   
  

  

  

IDENTITEITSGEGEVENS VAN HET KIND  

  

voornaam en naam: _______________________________________________________ 

geboortedatum: __________________________________________________________ 

gescheiden ouders:   □ ja       □ nee   

  

gegevens 1 - mama/papa/andere: ____________________________________________ 

adres: __________________________________________________________________ 

telefoonnummer: _________________________________________________________ 

e-mailadres: _____________________________________________________________  

  

gegevens 2 - mama/papa/andere: ____________________________________________  

adres: __________________________________________________________________ 

telefoonnummer: _________________________________________________________ 

e-mailadres: _____________________________________________________________  

  

Wie contacteren wanneer ouders niet bereikbaar zijn?  

naam:__________________________________________________________________ 

telefoonnummer: _________________________________________________________   

  

Indien uw kind bij de Tito’s / Keti’s / Aspi’s zit:   

telefoonnummer kind: _____________________________________________________  

  

    

PERSOONLIJKE FICHE   



   
  

MEDISCHE GEGEVENS VAN HET KIND   

  

naam huisarts: ___________________________________________________________  

telefoonnummer huisarts: _________________________________________________  

  

vroegere ziekten of heelkundige ingrepen:  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

 uw kind lijdt 

aan:   

 □ astma  □ epilepsie  □ bedwateren  

 □ slaapwandelen  □ hartkwaal  □ suikerziekte  

□ hooikoorts  □ reuma   □ allergie:  □ andere: 

   

 ______________________  ______________________    

 ______________________  ______________________  

 ______________________  ______________________  

  

Wat moet de leiding zeker weten over de bovenstaande aandoeningen? Wat moet er 
gebeuren  in noodsituaties?   

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

   

Is uw kind vlug moe?   □ ja     □ nee   

Kan uw kind deelnemen aan sport en spel afgestemd op zijn/haar leeftijd?   □ ja     □ nee   

Kan uw kind zwemmen?   □ ja     □ nee   

  



   
  

Onderstaande paragraaf heeft enkel betrekking op weekends en kampen!  

Leiding mag - behalve EHBO - niet op eigen initiatief medische handelingen uitvoeren. 

Zonder toestemming van de ouders  mogen ze zelfs geen lichte pijnstillende of 

koortswerende medicatie toedienen, zoals Perdolan, Dafalgan of aspirines.  Hieronder kunt 

u hen die toestemming geven, zodat ze voor dergelijke zorgen niet naar een arts moeten.  

Wij geven toestemming aan de leiding om bij hoogdringendheid aan onze zoon of dochter  

een dosis via de apotheek vrij verkrijgbare pijnstillende en koortswerende medicatie toe te  

dienen*:  

 □ ja     □ nee  

*Gebaseerd op aanbeveling Kind&Gezin 09.12.2009 – Aanpak van koorts / Toedienen van geneesmiddelen in 
de  kinderopvang   

  

  

  

OVERIGE GEGEVENS   

Indien er nog andere inlichtingen zijn die de leiding dient te weten omtrent uw kind, kan u 

deze hier noteren.   

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

  

  

  



   
  

  

  

  

GOEDKEURING  

  

Ondertekende verklaart dat de ingevulde gegevens volledig correct zijn.   

voornaam + naam: __________________________________________________________ 

datum: ___________________________________________________________________ 

handtekening:  

  

  

  


