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SCHAARBEEK

SCHAARBEEK, 21/12/2017

1.IDENTIFICATIE VAN HET KIND

Naam en voornaam:

Adres: Nummer

Postcode:

Geslacht: Leeftijd: Geboortedatum:

Begrepen en gesproken taal:

2.IDENTIFICATIE VAN DE VERANTWOORDELIKE (N) VAN HET KIND

OUDER 1 : De houder van het ouderlijk gezag of de persoon die daadwerkelijk voor het kind zorgt

Naam en voornaam:

Adres: Nummer

Postcode: GSM:

OUDER 2 : De houder van het ouderlijk gezag of de persoon die daadwerkelijk voor het kind zorgt

Naam en voornaam:

Adres: Nummer

Postcode: GSM:

Personen die gemachtigd zijn om in noodgevallen te verwittigen als de ouders niet bereikbaar zijn

Naam en voornaam:

Band met het kind: GSM:

Administration communale de Schaerbeek, Hotel Communal + Gemeentebestuur van Schaarbeek, Gemeentehuis
Place Colignonplein ¢ Bruxelles 1030 Brussel + www.1030.be « E1 1030be « ¥ @achillecolignon



3.AANWEZIGHEID VAN HET KIND BlJ DE VAKANTIEOPVANG

(Zet een kruis X op aanwezige dagen)

Week 1: 6 tot 10 april 2020

- Maandag Woensdag Donderdag

6/4/2020 Dinsdag 7/4/2020 8/4/2020 9/4/2020 Vrijdag 10/4/2020
Aankomst
Vertrek

Week 2: 14 tot 17 april 2020

Maandag
13/4/2020

Dinsdag Woensdag Donderdag
14/4/2020 15/4/2020 16/4/2020 Vrijdag 17/4/2020

Aankomst
Vertrek

4. AANVULLENDE INFORMATIE

Heeft uw kind specifieke problemen?

Allergie JA NEE
Gehoorprobleem JA NEE
Taalprobleem JA NEE
Visuele handicap JA NEE
Andere (te specificeren)

OPMERKINGEN

TOESTEMMING IN EEN NOODGEVAL

Ik machtig de opvangdienst om in geval van nood de nodige maatregelen te treffen met
betrekking tot de gezondheid van mijn kind (naam).

Datum :

Naam en handtekening verantwoordelijke :




