
  

Gemeentelijk IBO Kinderclub Dolfijn Hulshout 
Registratiefiche 

 
Persoonlijke gegevens 

Naam en voornaam van het kind          : .......................................................................................................     V/M 

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

Rijksregisternummer van het kind : ................................................................................................................... 

Vader 

Naam en voornaam vader : ................................................................................................................... 

Adres vader : ................................................................................................................... 

Telefoon en/of GSM vader : ................................................................................................................... 

Werk + telefoonnr. werk vader : ................................................................................................................... 

E-mail : .................................................................................................................. 

Rijksregisternummer vader : ................................................................................................................... 

Moeder 

Naam en voornaam moeder : ................................................................................................................... 

Adres moeder : ................................................................................................................... 

Telefoon en/of GSM moeder : ................................................................................................................... 

Werk + telefoonnr. werk moeder : ................................................................................................................... 

E-mail : .................................................................................................................. 

Rijksregisternummer moeder : ................................................................................................................... 

UITPAS (indien van toepassing) - Naam en nummer kaarthouder(s):  

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
 
Noodgegevens - Naam, adres en telefoonnummer van de persoon welke dient verwittigd te worden in een 
noodgeval wanneer de ouder onbereikbaar is (er dient steeds iemand onmiddellijk bereikbaar te zijn) 

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

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

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

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

School - Naam en adres:........................................................................................................................................... 

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

IN TE VULLEN PER KIND 



Huisdokter - Naam, adres en telefoonnummer:...................................................................................................... 

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

Afhaling – Naam en voornaam van de personen die het kind mogen afhalen + verwantschap of band met het 
kind. Bijvoorbeeld: (samenwonende) partner van de ouder, oom, grootvader, buurvrouw, ... 

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

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

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

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

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

(noot: Elke ouder kan zijn kind steeds komen afhalen, behoudens andersluidende gerechtelijke akte waarvan een kopie aan 
het opvangpersoneel is overhandigd. In geen geval kan het kind door een andere persoon worden afgehaald zonder 
voorafgaandelijke schriftelijke toestemming van de ouders.) 

Verlaten van de opvang zonder begeleiding (enkel indien van toepassing) - Het kind mag zich zonder 
begeleiding van de opvang naar volgende bestemming begeven (doel, adres en tijdstip te vermelden) : 

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

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

Opmerkingen - Bijzonderheden i.v.m. de familiale situatie, specifieke noden, gezondheid, de aanpak van het kind 
(gelieve alle zaken waarmee de begeleiding rekening moet houden te vermelden en indien nodig mondeling toe te 
lichten): 

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

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

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

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

Ontvangst facturen (één keuzerondje aan te kruisen) 
Ondergetekende wenst de facturen van de opvang als volgt te ontvangen: 

O Via het onderstaande e-mailadres (maximum 1): 

E-mailadres voor facturatie : ...................................................................................................................... 

O Via de post 

Betalingswijze (één keuzerondje aan te kruisen) 
Ondergetekende wenst de facturen van de opvang als volgt te betalen: 
O Per domiciliëring, via de onderstaande financiële rekening: 

IBAN-nr. : ............................................................................................. BIC-code: ...................................... 

O Per overschrijving 

Verklaring/toestemming 
Ondergetekende ouder verklaart op zijn eer dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn en gestaafd zullen worden met de 
door de promotor gevraagde bewijsstukken (gezinslast). Indien één van deze gegevens wijzigt wordt dit zo spoedig mogelijk 
door de ouder meegedeeld. Ik geef de promotor toestemming om voor de gegevens waarvoor ik geen attesten kan 
bezorgen zelf de vereiste attesten of uittreksels op te vragen bij de gemeentediensten. 

Ondertekening door klant: 

o Datum : ............................................... 

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

o Handtekening : ………....................................... 
 


