
Inlichtingenfiche opvangkindje voor Biep en Lotje: 

 

Gegevens van het kind: naam: ………………………………….  Geboortedatum: …./…./……… 

   voornaam: ………………………………….. jongen/meisje 

   adres: …………………………………….. huisnummer: ………………………. 

   postnummer: …………………………. gemeente: ……………………….. 

   rijksregisternummer:………………………………… 

gegevens van de mama:  naam: ……………………………………… voornaam: ………………………… 

   bereikbaar:  telefoon (thuis): …………………………. 

     telefoon (werk): …………………………. 

     Gsm : …………………………………………. 

     rijksregisternummer:………………………………… 

gegevens van de papa:  naam: ……………………………………… voornaam: ………………………… 

   bereikbaar:  telefoon (thuis): …………………………. 

     telefoon (werk): …………………………. 

     Gsm : …………………………………………. 

     rijksregisternummer:………………………………… 

Gegevens contactpersoon indien beide ouders niet bereikbaar zijn: 

naam: ……………………………………… voornaam: ………………………… 

   bereikbaar:  telefoon (thuis): …………………………. 

     telefoon (werk): …………………………. 

     Gsm : …………………………………………. 

Wie mag het kindje ook komen afhalen?  

naam: ……………………………………              voornaam: …………………………………………………… 

naam: ……………………………………             voornaam: …………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



Medische gegevens van het kind: 

Gegevens huisarts kind:  naam: …………………………………... 

    adres: ……………………………………. 

    telefoon: ……………………………….. 

    gsm : ………………………………………….. 

Neemt het kind vaste medicatie:    neen/ja Zo ja, moet dit ook tijdens de opvang? Welke? 

          naam: ………………………………….. 

          dosis: …………………………………… 

          tijdstip: ochtend………   middag ……….. avond ……… 

                      voor de maaltijd na de maaltijd 

   extra info: ……………………………………………………………………………………… 

Heeft het kind een allergie? neen/ja  Zo ja, vraagt dit extra zorg en aandacht tijdens de 

      opvang? 

    Welke allergie?  ……………………………………………………………… 

    Extra info: ………………………………………………………………………. 

Andere belangrijke medische info? 

   neen/ja  Zo ja, vraagt dit extra zorg en aandacht tijdens de 

     opvang? 

   Welke ?  ………………………………………………………………………………………… 

Volgt het kind een speciaal dieet? 

neen/ja  Zo ja, welke voedingsmiddelen mag het kind niet nuttigen? 

  Welke ?  ………………………………………………………………………………………………………… 

Slaapgewoontes van het kind: 

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

Extra informatie over het kind: 

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

 
Datum: ……………………………..  handtekening ouder(s):  …………………………………………………… 


