
Inschrijvingsstrook Speelpleinwerking 2011 
 

Gelieve deze strook ingevuld mee te brengen wanneer uw kind  

voor de eerste keer naar ’t Ravotterke komt.  

Voeg ook voor elk kind een klever van de mutualiteit toe. 

 

NAAM EN VOORNAAM 1
e
 KIND:  ................................................................................  

 2
e
 KIND:  ................................................................................  

 3
e
 KIND:  ................................................................................  

ADRES:  .................................................................................................................  

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

GEBOORTEDATUM  1
e
 KIND: .....................................................................................  

 2
e
 KIND:  ....................................................................................  

 3
e
 KIND:  ....................................................................................  

NAAM PAPA EN/OF MAMA:  .......................................................................................  

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

TELEFOONNUMMER:  ...............................................................................................  

GSM-NUMMER:  ......................................................................................................  

TELEFOONNUMMER WERK MAMA/PAPA:  ....................................................................  

E-MAIL:  .................................................................................................................  

(enkel in te vullen indien u het nieuws van de jeugddienst m.b.t. ’t Kapoentje en andere 

activiteiten ook via mail wil ontvangen) 

HUISDOKTER:  ........................................................................................................  

TEL HUISDOKTER:  ..................................................................................................  

MEDISCHE GEGEVENS VAN UW KIND / OPMERKINGEN: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Soms worden er foto’s genomen tijdens de activiteiten.  

Deze kunnen worden gebruikt voor publicaties van de speelpleinwerking.  

Indien u dit niet wenst, gelieve dan dit bolletje aan te kruisen O 


