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DATUM:

 
GROEP:
INDIVIDUELE STEEKKAART

· Naam van het kind:
Straat + Nr.:
Postnummer + gemeente:
Telefoonnummer:
GSM:
Geboortedatum


· Naam van de vader/voogd:
Beroep van de vader/voogd:

· Naam van de moeder/voogd:
Beroep van de moeder/voogd:


· Gelieve een telefoonnummer van een tweede persoon te vermelden:
Naam + telefoonnummer:


· Naam van de huisarts:
Straat + Nr:
Postnummer + gemeente:
Telefoonnummer


· Mag uw kind deelnemen aan volgende activiteiten:

Sport


ja/neen

Spel


ja/neen

Zwemmen

ja/neen

Trektocht

ja/neen


· Zijn er ziektes te melden? (astma, epilepsie, huidziekte, ed)
ja/neen
Zo ja, welke:
· Heeft uw kind extra aandacht nodig op grond van een medische diagnose (autisme, adhd, ed)

ja/ neen

Zo ja, welke:

· Moet uw kind tijdens onze activiteiten geneesmiddelen innemen?
Welke? Hoe dikwijls? Hoeveel?


· Is uw kind gevoelig of allergisch voor:
bepaalde geneesmiddelen? Welke?

bepaalde stoffen of levensmiddelen? Welke?


· Welke bloedgroep heeft uw kind?
Werd uw kind gevaccineerd tegen klem (tetanus)? Ja/neen In welk jaar?
Werd uw kind gevaccineerd tegen Hepatitis A/B? ja/neen In welk jaar?


· Voor eventuele andere aandachtspunten is er plaats op de ommezijde van dit blad.

Handtekening van de ouders:
