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Initiatief Buitenschoolse Opvang Robbedoes
Carillolei 3, 2630 Aartselaar

Tel. 03 887 31 00
e-mail: robbedoes@aartselaar.be 
http://www.aartselaar.be
INSCHRIJVINGSFORMULIER

1. GEGEVENS VAN HET KIND

Naam en voornaam: 
_______________________________________________________________
Rijksregisternummer:
 
Geslacht:


Geboortedatum: 
Geboorteplaats:

Adres:


Telefoonnummer: __
e-mail :


GSM moeder: 
GSM vader:


Naam en adres van de school: 
_______________________________________________________
2. FAMILIALE GEGEVENS

Naam en voornaam vader :___________________________________________________________ 
Rijksregisternummer :________________________________________________________________

Naam,  telefoonnummer/e-mail werk:


Werkt als: zelfstandige/ werknemer/ ambtenaar          * schrappen wat niet past
Naam en voornaam moeder: _________________________________________________________

Rijksregisternummer:________________________________________________________________
Naam,  telefoonnummer/e-mail werk:___


Werkt als:    zelfstandige/ werknemer/ ambtenaar      * schrappen wat niet past

Bent u een: KERNGEZIN/ EENOUDERGEZIN/ NIEUW SAMENGESTELD GEZIN        * schrappen wat niet past
Totaal aantal kinderen:


Naam
broers of zussen ingeschreven in Robbedoes/ Kwabbernoot



1.



2. 



Facturatieadres (op naam van):


3. GEGEVENS BETREFFENDE AFHALEN EN BEREIKBAARHEID
Andere personen bereikbaar tijdens de opvang:
Naam: ____________________________ Relatie t.o.v. kind : ________________________________ 
Telefoonnummer/gsm :  ______________________________________________________________
Andere personen die het kind mogen afhalen:

Naam :___________________________________   Relatie met het kind________________________

Naam : ___________________________________  Relatie met het kind________________________
	KLEEFSTROOKJE VAN DE

MUTUALITEIT


MEDISCHE FICHE 

Naam en voornaam van het kind:


Adres:


Huisarts: 


Bloedgroep van het kind: 


Wanneer gebeurde de laatste tetanusinenting?


Is het kind bijzonder gevoelig of allergisch voor geneesmiddelen, bepaalde 

stoffen of voedingsmiddelen? Ja/neen

Zo ja, welke? 


Lijdt het kind aan een ziekte: Ja/neen (bv. epilepsie, suikerziekte, astma,…) Zo ja, welke?...........
Gebruikt het kind hiervoor medicatie: ja/neen

Zo ja, welke?   


Andere opmerkingen: 

De gegevens die u op dit formulier hebt ingevuld, gebruikt de Gemeente Aartselaar om de opvang van uw kind vlot te laten verlopen.  De wet op de privacy van 8 december 1992 beschermt u tegen alle misbruiken van deze gegevens.  U kan uw gegevens steeds inkijken en laten verbeteren op onze dienst.  

VEREISTE KOPIEËN/ATTESTEN
· Een bewijs van gezinssamenstelling 

· Een kleefstrookje van de mutualiteit

· Een kopie van uw WIGW-

· foto


Handtekening ouder(s)

…………………………………………….                                     ……………………………………….
Datum






Handtekening
