MEDISCHE FICHE 2012

1! | formulier per kind. U mag zelf het formulier kopiéren of downloaden via de site www.menen.be

Speelplein: i
O De Speelveugel (Speelpleinwerking Lauwe) =
O D’n Molshoop (speelpleinwerking Menen) e

Gegevens van het kind:

Naam en VOornaam (KiN) f.......cccecceecureuerncrnernernemessemsesessesesessesessesessessessessessessessessessessesessssassassassassas

Geboortedatum @ ...

Groep(omcirkelen) : kleuters — | (I & 2°leerj)— 2 (3°en 4°leerj) — 3 (5° & 6°leerjaar) - +12

Naam vader : .. Naam moeder : ...

Adres i e Nr. e Postcode : ......... Gemeente : .......coecucenee

Telefoon : .. LT 11 PR EMail: ..o

Spreektaal thuis: Nederlands / Frans / Nederlands en Frans / andere: ........ccccoovvcneuncencuncencunnee

Andere personen te verwittigen bij eventuele voorvallen :

NAAM © et eene

D0 At ettt stk bbbt
O Nee
Andere opmerkingen:

Moet het kind overdag geneesmiddelen gebruiken ?
O Nee
O Ja  Welke geneesmiddelen ! ...............

Welke dOSIS/ASTIP ¥ ..cureureeeeremceererceerercsseseecsseesessemessesessessesestssessesssssesssssesassacsssasesses
Wanneer er overdag geneesmiddelen moeten toegediend worden, is een doktersattest nodig!

De weg van en naar het speelplein:
O Wordt gebracht naar het speelplein.
O Mag alleen te voet naar huis.
O Mag alleen met de fiets naar huis.

Mijn kind

O Is vegetariér
O Mag geen varkensvlees eten

Vak voorbehouden aan ouder of voogd:
Hierbij verklaar ik ..o e e

kennis te hebben genomen van het huishoudelijk reglement en de inhoud van de EHBO-koffer.

Handtekening voor akkoord:

Gelieve 2 klevers van de mutualiteit
bij te voegen.




