Inschrijvingsformulier “’t Fonteintje”
Bloemenstraat 9

3830 Wellen

1. Persoonlijke gegevens

Naam en voornaam van het kind: 
………………………………………………………….

Adres: 




………………………………………………………….

Telefoonnummer: 


………………………………………………………….

Nummer GSM moeder: 

………………………………………………………….

Nummer GSM vader:


………………………………………………………….

Geboortedatum: 


………………………………………………………….

Geboorteplaats: 


………………………………………………………….

Geslacht:



………………………………………………………….

Nationaliteit:



………………………………………………………….

E-mailadres:



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

Naam en telefoonnummer

………………………………………………………….

van de school:

2. Familiale gegevens

Naam en voornaam vader:

………………………………………………………….

Adres en telefoonnummer thuis:
………………………………………………………….






………………………………………………………….

Werkt als**: 



zelfstandige - werknemer - werkzoekende

Naam en adres van de werkgever:
………………………………………………………….






………………………………………………………….

Telefoonnummer werkgever:

………………………………………………………….

Naam en voornaam moeder:

………………………………………………………….

Adres en telefoonnummer thuis:
………………………………………………………….






………………………………………………………….

Werkt als**:



zelfstandige – werknemer - werkzoekende

Naam en adres werkgever:

………………………………………………………….






………………………………………………………….

Telefoonnummer werkgever:

………………………………………………………….

Naam en telefoonnummer van de personen die het kind mogen afhalen:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Naam en geboortedata van andere kinderen in het gezin:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Naam van het kinderbijslagfonds:
………………………………………………………….

Naam en polisnummer familiale verzekering: ………………………………………………..

Naam van het ziekenfonds: 
………………………………………………………………….

(klevertje van het ziekenfonds)

Bent u een:**


kerngezin – eenoudergezin – samenwonend 

Ligt uw gezamenlijk belastbare gezinsinkomen beneden de WIGW - grens?** ja - neen

3. Medische gegevens

Naam huisarts:

…………………………………………………………………

Adres en telefoonnummer:
………………………………………………………………….





………………………………………………………………….

Bloedgroep van uw kind:
…………………………………………………………………

Gebruikt uw kind regelmatig medicatie?  Zo ja, welke?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft uw kind allergieën?  Zo ja, welke?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zijn er specifieke aandachtspunten waar wij op moeten letten?  Zo ja, welke?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ondergetekende ouder verklaart op zijn eer dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn en gestaafd zullen worden met de door “’t Fonteintje” gevraagde bewijsstukken (kinderbijslag, gezinssamenstelling en WIGW-statuut).  

Indien één van deze gegevens zouden wijzigen, zal ik dit zo snel mogelijk mededelen.  

Ik geef “’t Fonteintje” de toestemming om voor de gegevens waarvoor ik geen attesten kan bezorgen zelf de vereiste attesten of uittreksels op te vragen bij mijn kinderbijslagfonds of bij de gemeentediensten.  

Datum









Handtekening

	 Deze gegevens kunnen worden opgeslagen in één of meer bestanden.  Deze bestanden bevinden zich bij de coördinator van “’t Fonteintje”, Bloemenstraat 9, 3830 Wellen.  U hebt het recht om de gegevens in deze bestanden in te kijken en zo nodig de verbetering ervan aan te vragen.  


*	* Omcirkel de juiste situatie


*	* Omcirkel de juiste situatie


*


*







