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INDIVIDUELE STEEKKAART
PLATTELANDSKLASSEN
Beste ouders,

Gelieve deze fiche zorgvuldig in te vullen. Deze gegevens zijn voor ons onmisbaar om het verblijf van uw kind onder de beste omstandigheden te laten verlopen. Deze gegevens zijn uiteraard strikt vertrouwelijk.

Naam: ……………………………………………………………………………………
Voornaam: ………………………………………………………………………………
Geboortedatum: …………………………………...................................................................
Adres: ……………………………………………………………………………………

Telefoonnummer(s) waar gezinslid kan bereikt worden: ………………………………

Medische gegevens
Naam en tel. van de huis- of kinderarts: …………………………………………………

Lijdt uw kind aan: suikerziekte – astma – epilepsie – huidaandoening – slaapwandelen – andere: ……………………………………………………………………………………

Uw kind dient gevaccineerd te zijn tegen tetanus (klem).
Wanneer gebeurde dit voor het laatst ? ………………………………………………...
Kreeg uw kind reeds serum tegen de klem ? Ja – neen

Indien ja, wanneer ? ……………………………………………………………………...

Is uw kind bijzonder gevoelig of allergisch voor: 

*Geneesmiddelen ? Ja – neen. Zo ja, welke ? ……………………………………………

*Bepaalde stoffen of levensmiddelen/voeding ? Ja – neen. 

  Zo ja, welke ? …………………………………………………………………………...

Is uw kind incontinent (bedwateren) ? Ja – neen

Moet uw kind tijdens het verblijf geneesmiddelen innemen ? Ja – neen

Zo ja, welke, wanneer en hoeveel ? ..……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….
Eventuele andere inlichtingen: ..………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
Datum: ………………………………
Handtekening: ..…………………………...

*Gelieve een kleefbriefje van het ziekenfonds toe te voegen.

