
 

 

 

Wij vragen u om deze fiche zorgvuldig in te vullen. De leiding heeft deze gegevens nodig om het kamp 
optimaal te kunnen organiseren en te laten verlopen. Indien u over uw kind bepaalde gegevens 
mondeling wil toevertrouwen, gelieve dan contact op te nemen met de leiding van uw kind. 

Naam en voornaam kind: ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

Leeftijd:    …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Telefoon/GSM ouders : ……………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
 

Indien u afwezig bent tijdens het kamp, gelieve dan uw voorlopig adres te noteren of het adres van een 
persoon die beschikbaar is. 

 
 

Adres:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Telefoon:      ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Mag uw kind deelnemen aan volgende activiteiten? 
 

- Sport JA - NEEN 

- Spel JA  - NEEN 

- Trektocht JA - NEEN 

- Zwemmen JA - NEEN 
 
 

Zijn er aandachtspunten waar de leiding rekening mee moet houden? Bijvoorbeeld: vlug moe, 
bedwateren, slaapwandelen, etc. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

Zijn er ziektes te melden? Bijvoorbeeld: astma, suikerziekte, huidaandoeningen, epilepsie, hartaandoeningen, 
etc. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Kan uw kind zwemmen? JA - NEEN 
 
 

Is uw kind vegetarisch? JA – NEEN 
 
 

Moet uw kind tijdens het kamp geneesmiddelen innemen? 
 
 

Indien ja: Welke? Hoeveelheid? Hoe dikwijls? 
 
 
 
 
 
 

Naam medicatie Mg 8u 12u 18u 20u Reden? 
 
 

………………………. 

 
 

….. 

 
 

….. 

 
 

…. 

 
 

….. 

 
 

….. 

 
 

……………………..…… 

……………………… ….. ….. ….. ….. ….. ………………………..… 

………………………. ….. ….. ….. ….. ….. …………………..……... 
 
 
 

Welke geneesmiddelen is uw kind gewoon om te nemen bij pijn of koorts? Gelieve hiervan de naam, 
het aantal mg en in welke hoeveelheid te noteren. We vragen naar deze specificering omdat 
sommige kinderen gevoelig of minder gevoelig zijn voor bepaalde pijn en/of koortswerende 
middelen. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Is uw kind allergisch voor: 



- Bepaalde geneesmiddelen?  Welke?  ……………………………………………………………………………. 

- Bepaalde stoffen of levensmiddelen? Welke? ……………………........................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Werd uw kind gevaccineerd tegen de klem (tetanus)? JA - NEEN 

In welk jaar? ……………………………. 

 
 

Andere inlichtingen of opmerkingen? 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
 
 
 

Ik, die teken, geef toelating dat mijn kind (naam)…………..………………………………………………..…… 
mee op kamp gaat van 18 t.e.m. 29 juli 2018 georganiseerd door KSA Broechem. 

 
 
 
 

Handtekening ouder(s): 

  



GDPR 
De gegevens in de medische fiche worden gebruikt om ervoor te zorgen dat wij 
uw kind ten allen tijde juist kunnen helpen. Deze gegevens zijn vertrouwelijk en 
blijven binnen KSA. 

 
 

O Wij, als ouders, gaan akkoord met het publiceren van foto’s van ons kind 
op de KSA-website, facebook, flyers en/of start-/kampboekjes. 

 
 

(deze bladzijde afgeven op bagage inpak) 
 


