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INSCHRIJVINGSFORMULIER 

KIKOEN Grobbendonk 
 

 

KIND GEGEVENS  

Naam en voornaam  ................................................................................................. M/V 

Geboortedatum  .........................................................................................................  

Rijksregisternummer  .........................................................................................................  

School    .........................................................................................................  

Foto’s voor publiek gebruik  JA / NEE 

 

VADER 

Naam en voornaam  ........................................................................................................  

Naam en telefoon werk ........................................................................................................   

 

MOEDER 

Naam en voornaam  ........................................................................................................   

Naam en telefoon werk ........................................................................................................   

 

Bent u een  KERNGEZIN EENOUDERGEZIN NIEUW-SAMENGESTELD GEZIN 

 

CONTACTGEGEVENS 

Mailadres voor de facturatie ........................................................................................................   

Naam en telefoon   

van andere ophaalpersonen ........................................................................................................   

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

 

 



KIKOEN Grobbendonk  
Schoolstraat 8A | 2280 Grobbendonk | 014 50 13 78 | grobbendonk@kikoen.be | ond. nr. 0448 477 916 | KBC BE03 4134 2236 0184 

 

 

MEDISCHE GEGEVENS 

Naam en telefoon huisarts  ........................................................................................................   

Is jouw kind gevoelig of allergisch voor bepaalde stoffen en/of levensmiddelen? JA / NEE 

Zo ja, voor welke?   ........................................................................................................ 

  

Medische aandachtspunten ........................................................................................................  

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

Pedagogische aandachtspunten 

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

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

   

 

 Ik verklaar hierbij een exemplaar van het huishoudelijk reglement ontvangen te 

hebben  JA / NEE 

 

 Ik ondergetekende geef Kikoen de toelating om een attest van gezinssamenstelling op 

te vragen bij de gemeentediensten  JA / NEE 

 

 Indien bovenstaande gegevens zouden wijzigen dient u ons hier zo snel mogelijk van 

op de hoogte te brengen.  

 

 

 

Datum:  …./…./……..                   Handtekening ouder(s):  …………………………...                   

      

 

 


