Naam €N VOOINAAM et ce st eses et es st eaeb st s sses et st seses et seaenas MV
GeboortedatuUm ettt sttt
RiJKSregIStErNUMMEr ettt esee st eses e eses et s st e e sees
SCROOl ettt

Foto’s voor publiek gebruik JA / NEE

Naam €N VOOINAAM ettt rsse e es et essasese s sesessssenessssesesessesensnesensenns

Naam €N tEIEFOON WEIK ettt stes e s st sste st enas st essestessessssesnesnsonses

Naam €N VOOINAAM ettt be e esesse e sses s s sess et sabessesessesensensessasensensens

Naam €N LEIEFOON WEIK ettt ettt et etee e s ee e e st esae st esas st esas st esssesessaenesasennan

Bentueen KERNGEZIN EENOUDERGEZIN NIEUW-SAMENGESTELD GEZIN

Mailadres VOO AE fACTUIALIE ...o.eoueeeeeeeeeeeeeeeee et et e e etee e euee e sesesee st este st enas et eseestenssesesseenesasennas
Naam en telefoon

van andere OPhaalPErSONEN .........ccreeerereniniereesieseesese s e esesessese s seses st sesesesst e e sseeans
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Naam en telefoon huisarts ... s
Is jouw kind gevoelig of allergisch voor bepaalde stoffen en/of levensmiddelen? JA / NEE

Z0ja, VOOr WEIKE? ettt sttt et st ettt

Medische aandachtSPUNLEN ...ttt eses et esea e eans

e |k verklaar hierbij een exemplaar van het huishoudelijk reglement ontvangen te
hebben JA / NEE

¢ |k ondergetekende geef Kikoen de toelating om een attest van gezinssamenstelling op
te vragen bij de gemeentediensten JA / NEE

e Indien bovenstaande gegevens zouden wijzigen dient u ons hier zo snel mogelijk van
op de hoogte te brengen.

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