
 
 
 
 
 
 
LET OP, sinds 2018 is de AVG van kracht. Met het invullen van dit formulier gaat u 
ermee akkoord dat SKT deze gegevens bewaart tot het einde van de activiteit. 

 
Voornaam:………………………………………………………….. 

Achternaam:…………………………………………………………... 
Jongen / Meisje:……………….Leeftijd:………………………….. 
Adres:…………………..............Postcode:……................ 
Geboortedatum:……………………………………………………….. 
Telefoonnummer bij nood:………………………………………… 
Naam en adres huisarts:………………………………………………. 
Ziekenfonds:…………………..Nummer…………………….. 
Gebruikt uw kind medicijnen;………….Zo ja 
welke:………………..………………………………………………… 
Heeft uw kind last van astma – allergieën – hooikoorts enz.:… 
……………………………………………………………………………. 
Heeft uw kind zwemdiploma ´s ……………………………………. 
Mag uw kind in het diepe bad:……………………………………… 
Heeft uw kind een dieet, zo ja welk:……………………………….. 
Heeft uw kind last van bedplassen:……………………………..... 
Heeft uw kind last van slaapwandelen:………………………….. 
Zijn er andere bijzonderheden van uw kant: 
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 
Bij het inleveren van dit formulier dient u € 60,- te betalen.  
Zolang de betaling niet gedaan is, is de inschrijving niet 
geldig. 
 
Dit inschrijfformulier vindt u ook op onze website:  
www.kindervakantiewerktegelen.nl 

http://www.kindervakantiewerktegelen.nl/

