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Medische Fiche 
Deze informatie is strikt vertrouwelijk.

 

 

 

Naam: ...................................................... Voornaam:.................................................................... 

 
Straat: ........................................................................................................................ Nr: ............ 

Postnummer: ............................................ Gemeente:................................................................... 

Geboortedatum:.................................................................  Geslacht: M / V / X 

Geboorteplaats: ................................................................  Nationaliteit: ........................................ 

Rijksregisternummer: ................................................................  Gescheiden ouders? Ja/Nee* 

 

*Schrap wat niet past. Dit vragen we in functie van de fiscale attesten. Indien de ouders gescheiden 

zijn én ze beide gebruik maken van onze diensten, dienen ze afzonderlijk een medische fiche 
in te vullen. 

Naam huisdokter + gemeente: ........................................................................................................ 

Naam ouder of voogd: .................................................................................................................... 

Telefoonnummer: ........................................................................................................................... 

 

Rijksregisternummer ouder of voogd: .............................................................................................. 

Naam ouder of voogd: .................................................................................................................... 

Telefoonnummer: ........................................................................................................................... 

Rijksregisternummer ouder of voogd: .............................................................................................. 

 
Persoon die overdag bereikbaar is: .................................................................................................. 

Telefoonnummer: ........................................................................................................................... 

 

E-mailadres ouders: ....................................................................................................................... 
 

 

 

Smidsestraat 44 - 9200 Dendermonde                        info@speelplaneet.net 
www.speelplaneet.net     0490/40.58.27

Geeft u toestemming aan De Speelplaneet vzw om foto’s te trekken van uw kind. Deze worden gebruikt 

voor promo doeleinden. Indien neen, gelieve verdere actie te ondernemen. Meer informatie is te vinden 
in het huishoudelijk reglement. 

□ JA    □ NEEN (Gelieve fotobandjes aan te vragen indien u deze optie aanvinkt!) 

 
 

Vergeet de achterkant niet in te vullen! 

http://www.speelplaneet.net/


   De Speelplaneet vzw 
   Speelplein Dendermonde 

 
 

 

 

 

Heeft uw kind een allergie of aandoening? (schmink, medicatie, voeding, suikerziekte, astma, epilepsie, …) 

...................................................................................................................................................... 

Heeft uw kind een gedrags-, ontwikkelings- of ander soort stoornis en welke? (ADHD, ADD, ASS, ...) 

...................................................................................................................................................... 

Indien het antwoord op vorige vraag ‘ja’ was, geef hieronder een beschrijving en karakterschets (mogelijke 
triggers, wat kunnen wij doen om conflictsituaties te vermijden of bij te sturen, hoe kunnen we best reageren 

op probleemgedrag, ...). 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

Indien uw kind medicatie moet nemen, gelieve de aparte medicatiefiche te raadplegen en ons deze 

ingevuld en gehandtekend terug te bezorgen. 
 

 

Werd uw kind gevaccineerd tegen tetanus? Wanneer? 

...................................................................................................................................................... 
 

Andere opmerkingen: ...................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 
 

Mijn kind… (gelieve aan te kruisen): 

 
o …wordt opgehaald op het speelplein te Baasrode. 

o …wordt opgehaald aan de bushalte te .......................................................................................... 

o …mag alleen naar huis vertrekken vanaf het speelplein te Baasrode. 

o …mag alleen naar huis vertrekken vanaf de bushalte te.................................................................. 
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Heeft u het kader op de voorkant ingevuld met betrekking tot het maken van foto’s? 

Handtekening ouder (hiermee verklaart u tevens akkoord te gaan met het huishoudelijk reglement): 

http://www.speelplaneet.net/

