
 
     Departement Onderwijs, Opvoeding en Jeugd   
       Dienst Kinderopvang       

 

Bijlage 6  
 
INDIVIDUELE FICHE VAN HET KIND 
Opvanglocatie: 
 
 
 
 
 
 

 
Naam, voornaam van het kind:………………………………………………………………………. 

Rijksregisternummer: ……………………………………………………………………………………… 

Geboorteplaats en datum: ……………………………………………………………………………… 

Adres van het kind:…………………………………………………………………………………………. 

Domicilieadres bij:    mama 

 papa 

 beide ouders 

 voogd 

 andere: 
 
Naam, voornaam ouder 1/voogd: 
 
……………………………………………………………………… Nationaal Nr.………………………… 

Geboorteplaats en datum:…………………………………………………………………………….. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………… 

Beroep: ………………………………………………………………………………………………………… 

Werkgever + adres:……………………………………………………………………………………….. 

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

Burgerlijke staat:       ongehuwd 

 gehuwd of wettelijk samenwonend 

 gescheiden 

 feitelijk gescheiden 

Tel: ………………………………………….. 

GSM: ……………………………………….. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

Naam, voornaam ouder 2: ……………………………………………………………………………….. 

Geboorteplaats en datum:………………………………………………………………………………... 

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



Beroep: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Werkgever + adres:……………………………………………………………………………………… 

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

 

Burgerlijke staat:       ongehuwd 

 gehuwd of wettelijk samenwonend 

 gescheiden 

 feitelijk gescheiden 

Tel: ………………………………………….. 

GSM: ……………………………………….. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

Naam en geboortedatum van andere kinderen in het gezin: 

1 : ………………………………………………………………………………………………………... 

2 : ………………………………………………………………………………………………………... 

3 : ……………………………………………………………………………………………………….. 

4 : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Indien het kind de schoolgaande leeftijd heeft bereikt: naar welke school gaat het: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Medische achtergrond 

Huisarts: ……………………………………………..Tel: …………………………………………… 

Kinderarts: …………………………………………..Tel:……………………………………………. 

Bijzonderheden (medische of andere): ………………………………………………………………….. 

Voorkeur ziekenhuis bij ziekenhuisopname: ……………………………………………………………. 

(met deze voorkeur wordt in de mate van het mogelijke rekening gehouden). 

 

Kleefvignet mutualiteit 

 

 

 

 
Andere personen die kunnen gecontacteerd worden bij niet bereikbaarheid van beide ouders/voogd: 

Naam: …………………………………………Naam:…………………………………………………. 

Adres: …………………………………………Adres: ………………………………………………… 

Tel: ………………………………………….    Tel: …………………………………………………….. 


