
Inschrijvingsformulier werkjaar 2011-2012 

Gegevens van uw kind(eren): 

Naam:  _______________________________ Voornaam:  ___________________________  

Geboortedatum: __ / __ / __ M / V 

 

Naam:  _______________________________ Voornaam:  ___________________________  

Geboortedatum: __ / __ / __ M / V 

 

Naam:  _______________________________ Voornaam:  ___________________________  

Geboortedatum: __ / __ / __ M / V 

 

Naam:  _______________________________ Voornaam:  ___________________________  

Geboortedatum: __ / __ / __ M / V  

 

Naam:  _______________________________ Voornaam:  ___________________________  

Geboortedatum: __ / __ / __ M / V 

 

Gegevens van de ouder(s) of voogd: 

Naam:  _______________________________ Voornaam:  ___________________________  

Adres:  ____________________________________ Huisnummer (en bus):  ______________  

Postcode:  ______________ Woonplaats:  ________________________________________  

Telefoonnummer: ___ /  ___________________ GSM: ____ /  ________________________  

Emailadres *:  _______________________________________________________________  
 

* U hoeft uw emailadres alleen in te vullen als u zich wil opgeven als vrijwilliger om te 
helpen bij speciale evenementen. 

 

Kakeljee (2 maandelijks programmaboekje) 

o Ik wens de Kakeljee dit KLJ-jaar via mail te ontvangen op het volgende emailadres*: 
 
                         _______________________________________________________________ 
 

o Ik wens de Kakeljee dit KLJ-jaar via de post te ontvangen* 
 
* Kruis aan wat voor u van toepassing is



MEDISCHE FICHE KLJ-Nieuwrode 2011-2012 
Beste ouders, wij vragen u om deze fiche zo zorgvuldig mogelijk in te vullen in het belang van uw zoon of 
dochter. De begeleiding heeft deze gegevens nodig om de jeugdwerking optimaal te kunnen organiseren. Indien 
u over uw kind bepaalde gegevens mondeling wil toevertrouwen, kan u altijd contact opnemen met iemand van 
de begeleiding. 

Gegevens lid 

Naam & voornaam:  ...........................................................................................................................................................................    
Geboortedatum:  ................................................................................................................................................................................  
Adres:  ................................................................................................................................................................................................  
Telefoon:  .....................................................................................  Gsm:  ...........................................................................................  

Contactgegevens tijdens de KLJ-uren 

Naam & voornaam:  ...........................................................................................................................................................................  
Adres:  ................................................................................................................................................................................................  
Telefoon:  .....................................................................................  Gsm:  ...........................................................................................  
 
Naam & voornaam:  ...........................................................................................................................................................................  
Adres:  ................................................................................................................................................................................................  
Telefoon:  .....................................................................................  Gsm:  ...........................................................................................  

Gegevens van de huisarts 

Naam:  ................................................................................................................................................................................................  
Adres:  ................................................................................................................................................................................................  
Telefoon:  .....................................................................................  Gsm:  ...........................................................................................  
 
Mag uw kind medisch gezien deelnemen aan volgende jeugdactiviteiten? 
Sport  ja / neen 
Trektocht ja / neen 
Zwemmen ja / neen 
 
Zijn er ziekten te melden? 
(astma, suikerziekte, huidaandoeningen, epilepsie, hartaandoeningen of anderen) 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................................  
  
Is uw kind gevoelig of allergisch voor: Geneesmiddelen? Welke?  .................................................................................  
 Bepaalde stoffen? Welke?  .................................................................................  
 Levensmiddelen? Welke?  ..................................................................................  
 Grassen, planten, …? Welke?  ...........................................................................  
 
Werd uw kind gevaccineerd tegen tetanus? Ja / neen  datum eventuele inenting ...../...../..... 
 
Zijn er andere aandachtspunten waar de begeleiding rekening mee moet houden? 
(vlug moe, bedwateren, slaapwandelen of andere) 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................................  
  
Gelieve hier twee kleefbriefjes van het ziekenfonds te kleven. 
 
 
 
Voor kampen en weekends vragen wij de SIS kaart van uw kind mee te geven aan de verantwoordelijke leiding. 
 
Naam en voornaam ondergetekende:   
Datum:  
Handtekening: 


