	Naam: 

	
	                                                  Datum: 

	algemene gegevens
	

	
	

	naam
	

	adres
	

	postcode/woonplaats
	

	geboortedatum
	

	 
	 

	telefoonnummer thuis
	

	mobiel nummer ouders
	

	 
	

	school
	

	overige hobby's 
	

	E-mail 
	

	
	

	medische gegevens
	

	 
	 

	huisarts
	

	telefoonnummer huisarts
	

	 
	

	WA-verzekering (ja/nee)
	

	ziektekostenverzekering (ja/nee)
	

	maatschappij + polisnummer
	

	doorlopende reisverzekering (ja/nee)
	

	 
	 

	medicijngebruik
	

	 
	

	 
	 

	belangrijke medische informatie
	

	(astma, flauwvallen, insectenbeten etc)
	

	 
	

	handelswijze bij bovengenoemde 
	

	klachten
	 

	 
	 

	 
	 

	overige gegevens
	

	 
	 

	zwemdiploma's
	

	bijzonderheden in gedrag
	

	 
	 

	 
	 

	hoe om te gaan met dat gedrag
	

	 
	 

	 
	 

	dieet
	

	 
	

	 
	

	wat uw kind echt niet lust
	

	
	

	 
	 

	slaapgedrag
	

	 
	

	overige bijzonderheden
	

	 
	 

	
	 


