
MIJN INLICHTINGENFICHE         

                   

Mijn naam …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mijn voornaam 

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

Ik woon ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Het telefoonnummer bij mij thuis is ……………………………………………………………………………………………………. 

Ik ben geboren op ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ik kom naar de opvang vanaf ………………………………………………………………………………………………………………. 

Mijn papa heet ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

en je kan hem tijdens de werkuren bereiken op het volgende telefoonnummer 

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

Mijn mama heet…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

en je kan haar tijdens de werkuren bereiken op het volgende telefoonnummer 

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

Als je mijn mama en papa niet kan bereiken moet je volgende personen contacteren 

Naam – relatie – telefoonnummer 

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

Naam – relatie – telefoonnummer 

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

Naam – relatie – telefoonnummer 

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

Als mama of papa mij niet komen ophalen mag ik opgehaald worden door 

 

Naam en relatie 

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

Naam en relatie 

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

 

Als ik ziek word ga ik naar dokter ………………………………………………………………………………………………………… 

Die woont …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je kan de dokter steeds bereiken op volgend telefoonnummer ………………………………………………………….. 



 

 

Mama of papa zal hieronder enkele belangrijke aandachtspunten schrijven in verband met : 

Mijn voedingsgewoonten 

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

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

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

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

Mijn slaapgewoonten 

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

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

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

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

Mijn allergieën 

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

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

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

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

 

Andere specifieke zorgen 

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

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

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

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

Datum       handtekening ouders 

 

 


