
 SPEELABEKE 
 

 

Naam + Voornaam kind ………………...……………………………………………………. 

Adres:………………..…………………………………………………………………………... 

Telefoon/gsm-nummer ouder/voogd (indien nuttig meerdere) : 

…………………………………………………………………………………………...………….. 

Geboortedatum kind:…………………………………………………………………………… 

Rijksregisternummer kind:……………………………………………………………………... 

Kind gaat alleen  /  onder begeleiding naar huis 

Omcirkel wat van toepassing is. 

 

MEDISCHE GEGEVENS 

Huisarts:……………………………………………………………………………………….. 

Is uw kind gevoelig/allergisch voor: 

- Geneesmiddelen: JA/NEEN  Zoja, voor welke: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

- Bepaalde stoffen/middelen: JA/NEEN Zoja, voor welke: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

- Andere nuttige inlichtingen: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Ik heb kennis genomen van de afspraken en regels in het huishoudelijke reglement 

van Speelplein Speelabeke en verklaar mij hiermee akkoord:   JA/NEEN 

Datum en handtekening 

………………………………………………………………………………………………… 

Persoonlijke en medische gegevens worden enkel gebruikt voor speelpleindoeleinden 

(inschrijving, administratie, medisch overzicht, contact in geval van nood, ziekte of ongeval). 

Uw gegevens worden in geen geval gedeeld met derden. Deze fiche wordt bewaard zolang 

het kind de leeftijd heeft om ingeschreven te kunnen worden op het speelplein, daarna wordt 

deze vernietigd. Elke ouder of voogd kan op elk moment de fiche laten aanpassen of 

verwijderen. 

INDIVIDUELE FICHE 


