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	Formulier
	Kindgegevens kinderdagverblijf 


              Datum: dd-md-jr
	Gegevens kind

	Voor- en achternaam
	           
	 FORMCHECKBOX 
 jongen       FORMCHECKBOX 
 meisje

	Adres
	           

	Postcode en woonplaats
	           

	Telefoonnummer
	     

	Geboortedatum
	     

	Woont bij
	 FORMCHECKBOX 
 beide ouders/verzorgers   FORMCHECKBOX 
 1e ouder/verzorger  en/of     FORMCHECKBOX 
 2e ouder/verzorger

	Gezinssamenstelling 
	Gezin 1:      
Gezin 2:      

	Omgangsregeling
	 FORMCHECKBOX 
 nee    FORMCHECKBOX 
 ja, nl.:       

	I.g.v. ziekte/zorg/nood contact opnemen met 
	 FORMCHECKBOX 
 een van beide ouders/verzorgers                                                           FORMCHECKBOX 
 1e ouder/verzorger                                  FORMCHECKBOX 
 2e ouder/verzorger

	Gegevens ouder/verzorger 1

	Voor- en achternaam
	           
	 FORMCHECKBOX 
 moeder 

 FORMCHECKBOX 
 vader

	Geboortedatum 
	     

	Adres
	                                                                                                                                    (Alleen afwijkende gegevens invullen)

	Postcode en woonplaats
	                                                        (Alleen afwijkende gegevens invullen)

	Telefoonnummer thuis
	                                                          (Alleen afwijkende gegevens invullen)

	Telefoonnummer mobiel
	     

	E-mailadres
	     

	Werkzaam bij
	     

	Telefoonnummer werk
	     

	Gegevens ouder/verzorger 2

	Voor- en achternaam
	           
	 FORMCHECKBOX 
 vader

 FORMCHECKBOX 
 moeder

	Geboortedatum
	     

	Adres
	                                                                                                                                    (Alleen afwijkende gegevens invullen)

	Postcode en woonplaats
	                                                                                                                                    (Alleen afwijkende gegevens invullen)

	Telefoonnummer thuis
	                                                                                                                                            (Alleen afwijkende gegevens invullen)

	Telefoonnummer mobiel
	     

	E-mailadres
	     

	Werkzaam bij
	     

	Telefoonnummer werk
	     

	Gegevens noodadres

	Naam
	     

	Relatie tot kind
	     

	Adres
	     

	Postcode en woonplaats
	     

	Telefoonnummer thuis
	     

	Telefoonnummer mobiel
	     



	Gegevens huisarts

	Naam
	     

	Adres en woonplaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	Gegevens tandarts

	Naam
	     

	Adres en woonplaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	Gegevens zorgverzekering

	Naam
	     

	Polisnummer
	     


	Informatie/bijzonderheden over uw kind i.v.m. de opvang

	Flesvoeding
	 FORMCHECKBOX 
 Nutrilon 1                   FORMCHECKBOX 
 Hero Baby Standaard 1  
 FORMCHECKBOX 
 Nutrilon 2                   FORMCHECKBOX 
 Hero Baby Standaard 2

 FORMCHECKBOX 
 anders, nl.                                                       FORMCHECKBOX 
n.v.t.                      

	· specifieke fles/speen
	 FORMCHECKBOX 
 nee   FORMCHECKBOX 
 ja, t.w.      

	Eetgewoonte(n)
	     

	Zelfzorgmiddelen 


	Op de opvang is een beperkt aantal zelfzorgmiddelen aanwezig zoals Arniflor, Calendula, Vaseline, Prikweg, zinkzalf/Sudocrem en anti-zonnebrandmiddelen.
Heeft u bezwaar tegen het gebruik van bovengenoemde zelfzorgmiddelen?
 FORMCHECKBOX 
nee    FORMCHECKBOX 
ja, tegen       

	Is uw kind allergisch?*
	 FORMCHECKBOX 
nee    FORMCHECKBOX 
ja, voor       
Zo ja, wat zijn de verschijnselen?          

	Gebruikt uw kind medicijnen?
	 FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, welke medicijnen en waarvoor?      
Indien tijdens KDV-uren medicijnen ingenomen moeten worden, dan dient u vooraf het formulier Toestemming medicijnverstrekking in te vullen. 

	Inentingen
	Mijn kind heeft de geadviseerde inentingen gekregen.
 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 deels  FORMCHECKBOX 
 nee

	Slaapgewoonte
	 FORMCHECKBOX 
 met speen  FORMCHECKBOX 
 met knuffel  FORMCHECKBOX 
 met ….     FORMCHECKBOX 
 slaapt vaak  FORMCHECKBOX 
 slaapt lang 
 FORMCHECKBOX 
 slaapt kort  FORMCHECKBOX 
 anders:      

	Medische behandeling* nodig
	 FORMCHECKBOX 
nee  FORMCHECKBOX 
 ja, voor aandoening      

	Zindelijkheid
	     

	Gesproken taal in thuissituatie
	 FORMCHECKBOX 
 Nederlands   FORMCHECKBOX 
 Nederlands en andere taal 
 FORMCHECKBOX 
 Andere ta(a)l(en),            

	Gezinssituatie (gescheiden ouders, samengesteld gezin, anders)
	     

	Over ontwikkeling/gedrag 
	     

	Andere bijzonderheden? 
	      


* Indien een kind ernstig allergisch kan reageren/specifieke medische behandeling behoeft, wordt zo nodig een Aanvullende   

   plaatsingsovereenkomst opgemaakt met bijbehorend Plan van aanpak.
	Ingevuld door ouder/verzorger d.d.      

	Naam
	     

	Handtekening
	     

	Jaarlijkse controle kindgegevens door ouder(s)

	Datum
	     
	     

	Handtekening 
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