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GO! Basisschool De Klim-op

Arthur Puesstraat 46a

1502 Lembeek 


Tel : 02/356.41.85

e-mail : secretariaat.de.klim-op@ringscholen.be
website : www.deklim-op.be 

MEDISCHE FICHE  zeeklassen Nieuwpoort
29/04/19 -  03/05/19
Gelieve deze fiche zorgvuldig in te vullen aub . Gelieve contact op te nemen met de juf indien u bepaalde gegevens over uw kind mondeling wil toevertrouwen .

Gegevens van het kind

Naam  van uw kind:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adres : 


-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefoon : 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Geboortedatum : 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Gegevens van de ouders (het nummer waarop u overdag bereikbaar bent tijdens de zeeklassen) 

Telefoon  werk mama:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefoon werk papa:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zijn er zaken waarmee de juf rekening moet houden tijdens de openluchtklassen ? ( vlug moe, bedwateren, slaapwandelen, agressiviteit , ….) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zijn er ziekten te melden ? ( astma, suikerziekte, huidaandoeningen , epilepsie,…)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Moet uw kind tijdens de zeeklassen geneesmiddelen innemen ? ( welke)

 OPGELET MEDISCH ATTEST VERPLICHT !
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Is uw kind gevoelig of allergisch ? 

Voor geneesmiddelen :-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Voor voeding of bepaalde stoffen :----------------------------------------------------------------------------------------
Hoe reageert uw kind op die allergie :-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Andere inlichtingen of opmerkingen : ------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Specifieke wensen naar voeding :-----------------------------------------------------------------------------------------------

LUIZEN 

Met dit schrijven geef ik de leerkrachten toelating om indien nodig mijn kind te behandelen met een luizenproduct . 

Handtekening ouder

