INFOFICHE INTERN KAMP

Naam kind :

Man (@)
Vrouw (@)

Geboortedatum :

Naam mama of papa:

Adres:

Telefoonnr. tijdens kantooruren :

Telefoonnr. ’s avonds:

Maaltijden : Mijn kind O mag alles eten
O mag het volgende niet eten

Sport & spel: Mijn kind O kan deelnemen aan alle sporten
O kan niet deelnemen aan volgende sporten

Medicatie : Mijn kind O neemt geen medicatie

O neemt volgende medicatie
O is allergisch aan volgende medicatie
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Andere weetjes over uw kind:

Handtekening ouders,

GELIEVE DEZE FICHE DE EERSTE DAG VAN HET KAMP AF TE GEVEN AAN DE
KAMPVERANTWOORDELIJKE IN EEN ENVELOPPE!
(samen met de KIDS-ID)

ZIJN ER BELANGRIJKE WEETJES, ..
BRENG DE KAMPVERANTWOORDELIJKE HIER DAN EVEN
PERSOONLIJK VAN OP DE HOOGTE!

016-257209/016-257207 info@sportyvzw.be www.sportyvzw.be
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