
INLICHTINGENFICHE 

 

INDIVIDUELE GEGEVENS VAN HET KIND 

Naam : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Voornaam : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Geboortedatum : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon thuisadres : ……………………………………………………………………………………………………………… 

GEGEVENS VAN DE OUDERS 

Naam en voornaam vader : ……………………………………………………………………………………………………. 

Beroep vader : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Waar tijdens de werkuren te bereiken : ………………………………………………………………………………… 

Naam en voornaam moeder : ………………………………………………………………………………………………… 

Beroep moeder : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Waar tijdens de werkuren te bereiken : ………………………………………………………………………………… 

Wie eerst contacteren als de ouders niet te bereiken zijn : …………………………….……………………… 

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

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

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

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

Wie mag er mijn kindje(s) komen afhalen of brengen :  

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

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

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

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

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



Indien er niemand te bereiken is   

Vanaf welke temperatuur een koortswerend middel toedienen : ………………………………………… 

Zal het kinderdagverblijf in geval van nood een huisarts verwittigen : akkoord – niet akkoord 

                    

 

MEDISCHE FICHE 

Naam huisarts : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Te bereiken op : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Neemt het kind vaste medicatie?  Ja  neen 

Welke en wanneer : ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Heeft het kind speciale zorgen nodig : …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Is het kind allergisch aan bepaalde stoffen : …………………………………………………………………………… 

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

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

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

Doorgemaakte kinderziektes : ……………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 

 

 



Andere opmerkingen ivm de medische toestand van het kind :  

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

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

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

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

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

 

VOEDINGSGEWOONTES 

Volgt het kind een speciaal voedingsschema : ………………………………………………………………………. 

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

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

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

Hoeveel drinkt uw kind en met welke fles?…………………………………………………………………………….. 

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

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

 

SLAAPGEWOONTES 

Slaapt het kind met een knuffel of iets dergelijks : ………………………………………………………………… 

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

Slaapt het kind met een tutje : ………………………………………………………………………………………………. 

Mag de kamer totaal verduisterd zijn : ………………………………………………………………………………….. 

Wat is de slaaphouding van het kind : ……………………………………………………………………………………. 

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

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

Ter voorkoming van wiegendood is het afgeraden kindjes jonger dan 1 jaar op de buik te 

laten slapen 

 



 

ALGEMENE INFORMATIE VOOR PEUTERS VANAF 18 MAANDEN 

Gaat het kind reeds op het potje : …………………………………………………………………………………………. 

Indien ja, draagt het kind nog luiers om te spelen? : ……………………………………………………………… 

Heeft het kind bepaalde problemen (slapen/eten/spelen,…) ………………………………………………… 

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

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

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

 

 

Eventuele bijkomende opmerkingen, iets wat u nog wil vertellen over uw kindje : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

                  

           

Handtekening ouders 

 

 


