
      
 
 
 

INSCHRIJVINGSFORMULIER 
INITIATIEF BUITENSCHOOLSE KINDEROPVANG PIMPERNEL 

 
 
naam & voornaam: .................................................................................................................................... 
adres: ......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
geboorteplaats & -datum: .......................................................................................................................... 
nationaliteit: ................................................................................................................................................ 
telefoonnummer thuis: ............................................................................................................................... 
 

 
naam vader: ............................................................................................................................................... 
gsm vader: ................................................................................................................................................. 
 
naam moeder: ........................................................................................................................................... 
gsm moeder: .............................................................................................................................................. 
 
e-mailadres: ............................................................................................................................................... 
 

 
bij noodgeval verwittigen 
naam: ......................................................................................................................................................... 
telefoonnummer: ........................................................................................................................................ 
 
naam: ......................................................................................................................................................... 
telefoonnummer: ........................................................................................................................................ 
 

 
school: ....................................................................................................................................................... 
leerjaar: ...................................................................................................................................................... 
 

 
naam huisarts: ........................................................................................................................................... 
telefoonnummer huisarts: .......................................................................................................................... 
laatste inenting tegen tetanus: ................................................................................................................... 
is uw kind allergisch voor een bepaalde stof of een bepaald geneesmiddel? Ja / neen 
zo ja, welke: ............................................................................................................................................... 
lijdt uw kind aan een ziekte (vb. epilepsie, diabetes,…)? ja / neen 
zo ja, welke ................................................................................................................................................ 
gebruikt uw kind hiervoor geneesmiddelen? ja / neen 
zo ja, welke ................................................................................................................................................ 
 
andere aandachtspunten? 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 


