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MEDISCHE GEGEVENS

v/ Huisdokter: ) Bomme Jan O Devos Fritz O Quaegebeur K.
O Bollengier Jan O Montaigne Annemie & Dirk O Taveirne Alain
() Boussemaere Nele () Nuyttens Filip () Van Gheluwe G.
() Deckers Luc () Pattyn P () Verhamme Raf
() De MUelenaere Francis () Popelier Marie-Ange
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Qndien nodig, contacteer de hoofdmonitoren.
aat hen weten wat er in noodsituaties moet gebeuren en geef de nodige medicatie aan hen.

v Uw kind lijdt aan: () suikerziekte () astma () hartkwaal
() epilepsie () reuma () huidaandoening
() allergie voor bepaalde stoffen () allergie voor bepaald eten ) hooikoorts
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Naam van het kind / de kinderen die bljven slapen: Naam van het kind / de kinderen die meegaan:

*de gewenste activiteit aankruisen

Handtekening ouder, Handtekening ouder,

Het aantal kinderen is beperkt, schrijf je dus zo viug mogelijk in!



