
 
Dienst Opvanggezinnen Wilrijk vzw              Informatiefiche        

 

Informatiefiche    

Individuele gegevens kind 

Naam en Voornaam: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ……………………………………Rijksregisternummer:……………………………………………………... 

Adres: …………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 

Tel: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In opvang vanaf: ……………………………………Naam kinderbegeleider:…………………………………………………………………….. 

 

Gegevens ouders 

Naam en voornaam ouder 1:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Waar te bereiken tijdens werkuren?...……………………………………………………………………………………………………….........……. 

Naam en voornaam ouder 2: ……………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Waar te bereiken tijdens werkuren?......………...………………………………………………………………………………………………..…….. 

Wie contacteren indien ouders niet bereikbaar zijn: …………………………………………………………………………………………….... 

Wie mag het kind brengen en afhalen?......................................................................................................................... 

 

Medische gegevens 

Naam behandelend arts: ………………………………………….…………………………………………………………………………………………..… 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………..………………………………………………………………………………... 

Neemt het kind vaste medicatie?   Ja / Nee 

Welke en Wanneer? ………………..………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

De ouders geven toestemming aan de kinderbegeleider om het kind eenmalig een koortswerend middel toe te 

dienen wanneer het kind meer dan 38,2° koorts heeft? Ja / Nee 

Welk koortswerend middel mag het kind krijgen?........................................................................................................ 

Heeft het kind allergieën?   Ja  /  Nee 

Welke?  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Vraagt het kind speciale zorg? ……………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Welke?........................................................................................................................................................................... 

Doorgemaakte kinderziektes? ……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Wordt het vaccinatieschema van K&G gevolgd?  Ja  Nee 

Bemerkingen? ……………………………………………………………………………………………………………………….................................... 

 

Voedingsgewoontes 

Volgt het kind een speciaal dieet?   Ja  / Nee 

Zo ja, welke voedingsmiddelen mag het kind  niet / wel nuttigen?  ………………………………………………………………………… 

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

 

Slaapgewoontes 

Wat zijn de specifieke slaapgewoontes van het kind? 

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

Let op! : De onthaalouder is verplicht uw kind op de rug te leggen. 

 

Opmerkingen: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Opgemaakt in tweevoud, 1 exemplaar voor de dienst en 1 exemplaar voor de kinderbegeleider. 

Het is de verantwoordelijkheid van de ouders om deze informatie correct in te vullen en actueel te houden! 

Datum :     Handtekening ouder 1:   Handtekening ouder 2: 
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