	Naam van het kind: 

	Inschrijvingsdatum:
F O R M U L I E R     I N L I C H T I N G E N
( 1 blad per kind )

GRAAG ZO SNEL MOGELIJK TERUGBEZORGEN AUB



1.ALGEMENE INFO
U leerde onze dienst kennen via:  

· De school

· Andere gebruikers van de dienst

· Website

· Infobrochure / folder

· Andere  ___________________________________

U hebt nood aan opvang:

· Voorschools

· Naschools

· Woensdagnamiddag

· Schoolvrije dagen / schoolvakanties

· Zaterdag

U wenst gebruik te maken van onze dienst omwille van:

· Mijn kind start in de kleuterschool

· Mijn kind verandert van school

· Mijn kind is doorverwezen naar het bijzonder onderwijs

· Ik start of start opnieuw met werken / opleiding

· De ouder wordt onverwachts opgeroepen voor een sollicitatiegesprek

· Er is een acute crisissituatie in het gezin

· Het gezin heeft behoefte aan een korte draaglast vermindering

· Om sociale en/of pedagogische motieven is er nood aan opvang buiten het eigen gezin

· De huidige opvang valt weg omwille van ________________________________________________________________

· Andere ________________________________________________________________
2. PERSOONLIJKE GEGEVENS (kind)
	Naam:
	………………………………………………………………………………………………………………………

	Voornaam:
Geslacht: 

Telefoon thuis:          

GSM:
	………………………………………………………………………………………………………………………
· M
· V
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

	Adres:

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

	Geboorteplaats:
	………………………………………………………………………………………………………………………

	Geboortedatum:
	………………………………………………………………………………………………………………………

	Nationaliteit:
	………………………………………………………………………………………………………………………

	School:
	………………………………………………………………………………………………………………………

	
	


3. FAMILIALE GEGEVENS
	Gezinssituatie:


	Gehuwd                     Samenwonend                      1-oudergezin

	Facturatie adres:
	……………………………………………………………………………………………………………….

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

	Naam vader:


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

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

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

	Werk en tel. nr. werk:

e-mail adres:


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

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

	Werkt als: 


	            Zelfstandige                               Werknemer

	Naam moeder:


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

	Adres moeder:
	………………………………………………………………………………………………………………

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

	Werk en tel. nr. werk:

e-mail adres:


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

	Werkt als:


	            Zelfstandige                               Werknemer

	Andere contactpersonen:


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

	Aantal kinderen ten laste (naam + geb. datum):
	………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………


4. KINDERBIJSLAGFONDSGEGEVENS
Naam van het kinderbijslagfonds:……………………………………………………………………………………………….


De kinderbijslag wordt toegekend

vanuit de tewerkstelling van :                   VADER                                 MOEDER

5. MEDISCHE GEGEVENS
	Naam huisarts:


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

	Adres huisarts:
	…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………



	Tel. nr. huisarts:
	…………………………………………………………………………………………………………………………


	Allergieën: 
	Geneesmiddelen :   JA         NEE      Welke?..............................................................................................................

	
	Bepaalde stoffen:  JA         NEE
Welke?..............................................................................................................

	
	Levensmiddelen:     JA         NEE
Welke?..............................................................................................................



	Bijzonderheden?
	…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..

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

	Kleefvignet van               het ziekenfonds:

	


De verstrekte inlichtingen worden strikt vertrouwelijk behandeld door het team. Echter, de naam en geboortedatum van het kind, de gegevens inzake het recht op kinderbijslag, WIGW- statuut en het aantal kinderen in het gezin worden gebruikt om subsidies aan te vragen bij het Fonds voor Collectieve Uitrusting en Diensten . 

Ondergetekende verklaart dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn en gestaafd zullen worden met de gevraagde bewijsstukken (kinderbijslag, gezinslast, WIGW-statuut). Indien één van deze gegevens zou wijzigen zal ik dit zo snel mogelijk meedelen. 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 mijn kinderbijslagfonds of bij de gemeentediensten.

Datum:                                                                                       Handtekening:

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

Hier kan u het bewijs van de kinderbijslag bevestigen.

Volgende documenten gelden als bewijs:

-) een kopie van het bankuittreksel waarop de storting van de kinderbijslag staat vermeld

    ( bedragen mogen doorgehaald worden)

                                  of
-) een kopie van de kaart van rechthebbende;

                                 of

-) een kopie van het strookje van de postassignatie van de kinderbijslag.         
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