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Dahliastraat 25

8121 DH Boskamp

0570-561836                                                           

[invullen door de leiding]

Plaatsingsdatum:……………………….

Soort plaats:…………………………….

Gegevens kind:

achternaam
: ....................................................................

roepnaam
: ..........................................jongen / meisje.

geboortedatum : ........................................geboorteplaats : ...............................………….

nationaliteit:………………………………..

adres : ........................................................postcode + plaats : ..........................………….

telefoonnummer : .......................................2e tel.nr. [calamiteiten]. ..................……….…

huisarts : ....................................................telefoon..........................................……………

medische bijzonderheden : ..................................................................................…………

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

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

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

allergieën : ...........................................................................................................………….

opmerkingen : .....................................................................................................…………

vaccinaties :


DKTP 

1 t & m 4
JA / NEE 

HIB

1 t & m 4
JA / NEE





BMR



JA / NEE





Men C 


JA / NEE

Naam ouder/verzorger:……………………………………………………………………

Naam ouder/verzorger:……………………………………………………………………

1. broer/zus     naam :……………………..geboortedatum……………………………….

2. broer/zus 
naam :……………………..geboortedatum……………………………….

3. broer/zus 
naam :……………………..geboortedatum……………………………….

4. broer/zus 
naam :……………………..geboortedatum……………………………….

Indien afwijkend gegevens kind :

naam ouder/verzorger  : …………………………………………………………………..

adres : ........................................................postcode + plaats : …………………………...

telefoonnummer : .......................................2e tel.nr. [calamiteiten]. ..................…………

nationaliteit:………………………………

groep  dinsdagmorgen 
en 
donderdagmorgen

O

handtekening [ouder / verzorger] : ................................................................................
�








