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Gegevens kind formulier

Schooljaar P, Naam school :........c.coiiiiiiiiiiiie

(K)eet en Zo wil in alle voorkomende gebeurtenissen adequaat kunnen reageren. Daarom
vragen wij ouders onderstaande gegevens in te vullen ter informatie aan de schoolcodrdinator
en de overblijfkrachten. Er wordt zorgvuldig omgegaan met deze persoonlijke gegevens.

Naam kind P groep PP
Geboortedatum .........ooiiiiiii gebruik van gratis aanbod melk of thee: O ja O nee
Adres PPN
Telefoon thuis ...,

Telefoon werk Telefoon werk
Ouder/Verzorger:.......ccocveiiiiieiiieieannn, OUdEr/VEIrZOIrgEer:. ..o
Bij geen gehoor i
Naam huisarts .......cccoooviiiiiiiiiien, Naam tandarts:.............coooiiiiiiiiiiiie
Telefoon PP Telefoon e

Medische of overige bijzonderheden kind (b.v. dieet, allergieén, ADHD) :

. Indien u wilt dat (K)eet en Zo medicijnen toedienen kunnen wij dit in bepaalde gevallen doen. Hiervoor dient u wel een
medicijnverklaring (volledig) in te vullen en te voorzien van uw handtekening en te overhandigen aan één van de
overblijfkrachten. Pas na ondertekenen
van het formulier kunnen wij op uw wens ingaan.

e  Graag willen wij u vragen om wijziging van gegevens (ander telefoonnummer, etc.) door te geven middels het
wijzigingsformulier.

e  Alle formulieren zijn te downloaden via www.kinderopvangzwh.nl en de website van school.
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