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Datum van plaatsing:

Kind gegevens:

Naam/Achternaam:_________________________________________________________

Geboortedatum_____________________________________Nationaliteit:______________

Adres:____________________________________________________________________

Postcode en woonplaats:_____________________________________________________

Telefoon thuis:______________________________________________________________


Ouder/verzorger 1: 

Naam/Achternaam:__________________________________________________________

Geboortedatum:____________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________

Telefoon thuis:______________________________________________________________

Mobiele nummer:___________________________________________________________

Werkadres:______________________________________ Telefoon werk:______________

Ouder/verzorger 2:

Naam/Achternaam:__________________________________________________________

Geboortedatum:____________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________

Telefoon thuis:______________________________________________________________

Mobiele nummer:___________________________________________________________

Werkadres:______________________________________ Telefoon werk:______________

Broer(tjes)/ Zus(jes):______________________________ met geboortedatum:__________

Extra te waarschuwen:

Naam 1:___________________________________________________________________

Adres en telefoonnummer:____________________________________________________

Naam 2:___________________________________________________________________

Adres en telefonnummer:_____________________________________________________

Ophalen:

Wie haalt het kind op:________________________________________________________

Bijzondere wensen bij het ophalen:_____________________________________________

Medische gegevens:

Naam huisarts:______________________________Telefoonnummer_________________

Naam tandarts:_____________________________ Telefoonnummer:__________________

Ziektekostenverzekeraar:______________________ Polisnummer:____________________

Inentingen:

Aankruisen wat van toepassing is 

0 Het gehele rijksvaccinatieprogramma wordt gevolgd door ouders/ouder

0 Het rijksvaccinatieprogramma wordt gedeeltelijk gevolgd door ouders/ouder 

Welke onderdelen worden niet gevolgd door ouders:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

0 Het kind wordt uit principe niet geënt

0 De ouders zijn op de hoogte van het verhoogde risico en de eigen verantwoordelijkheid bij het niet enten 




Wie heeft het ouderlijk gezag? vader / moeder / beide ouders / iemand anders 

Heeft het kind contact met beide ouders? JA/NEE

Aan welke ouders(s) wordt de informatie vanuit de opvang verstuurd? vader / moeder / beide ouders 



Heeft uw kind al eerder gebruikgemaakt van kinderopvang? JA/NEE 

Zo ja, hoe ging het? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Omschrijf in het kort het karakter van uw kind.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Hoe is het met de taalontwikkeling van uw kind

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Zijn er speciale aandachtsgebieden m.b.t de omgang van uw kind JA/NEE 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Is uw kind al zindelijk?               JA/NEE
Geeft uw kind het zelf aan?       JA/NEE

Welk eten krijgt uw kind en wat zijn de etenstijden?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



Heeft uw kind speciale aandacht nodig op het gebied van voeding/dieet? JA/NEE

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Indien uw kind flesvoeding krijgt:

Gebruikt u een standenspeen?                 JA/NEE
Zo ja, welke stand?                                   JA/NEE
Drinkt uw kind de fles in één keer leeg?   JA/NEE

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Brengt uw kind knuffels / speentje mee? JA/NEE
Slaapt uw kind nog overdag? JA/NEE 
Slaapt uw kind MET / ZONDER slaapzak?

Toestemming:

Contact opnemen met externe deskundige en (indien wenselijk) bespreken met ouders/verzorgers? JA/NEE 

Maken foto's/filmopname in de groep? JA/NEE

Gebruiken van foto's/filmopname voor de nieuwsbrief, site, socials? JA/NEE 

Deelname aan activiteiten buiten het kinderdagverblijf? JA/NEE

Vervoerd worden in een bakfiets/auto voor uitstapjes? JA/NEE

Naam rekeninghouder:

_________________________________________________________________________

IBAN-nummer, indien u toestemming geeft tot automatische incasso

_________________________________________________________________________




Ruimte voor toelichting:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Handtekening ouder(s)/ Verzorger(s):

Datum:

Naam vader/verzorger                                                Naam moeder/verzorger 

__________________                                                ____________________


Handtekening:                                                             Handtekening: 
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