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SOCIAAL HUIS Zulte 

Dienst voor Onthaalouders                                                                        

Staatsbaan 148                                                                          

9870 Zulte      

09/397.12.25   &  09/397.12.26                                                                         

www.zulte.be 

 

INLICHTINGENFICHE 
 

 
 
Naam kind: .................................................................................  Geboortedatum:............................. 
 
Naam ouders: (vader)............................................................................................................................... 

  (moeder)........................................................................................................................... 

Adres:  .......................................................................................................................................... 

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

Telefoon: .......................................................................................................................................... 

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

 

Waar kan vader overdag bereikt worden? 

Werkadres:    

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

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

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

Telefoon: ............................................................... 

GSM :………………………………………………… 

 

Waar kan moeder overdag bereikt worden? 

Werkadres: 

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

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

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

Telefoon: ............................................................... 

GSM :………………………………………………… 

 

Indien beide ouders niet te bereiken zijn, wie kan dan in dringende gevallen verwittigd worden? 

Naam: ................................................             Verwantschap: ...................................... 

Adres: ...............................................             Telefoon: ............................................... 

 

Andere personen die het kind mogen ophalen 

Naam: ................................................             Verwantschap: ...................................... 

Adres: ...............................................             Telefoon: ...............................................       

 

Naam: ................................................             Verwantschap: ...................................... 

Adres: ...............................................             Telefoon: ...............................................       
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Welke arts mag verwittigd worden in geval van ziekte? 

Naam:  .......................................................................................................................................... 

Adres:             ........................................................................................................................................... 

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

Telefoon: .......................................................................................................................................... 

Medische gegevens. 

Is je kind allergisch voor  een van deze 14 allergenen?  (*)  

granen die gluten bevatten/ schaaldieren/ eieren/ vis / aardnoten (pinda’s)/ soja/ melk (lactose)/ 

schelpvruchten (amandelen, hazelnoten, okkernoten, pistachenoten), selderij / mosterd / sesamzaad/  

weekdieren/ lupine/ sulfiet. 

Andere allergieën? : ................................................................................................................................... 

Risico wiegendood:    getest  /  niet getest (*) / gebruik van een monitor voorzien tot …………………..  

Vroeggeboorte en eventuele complicaties:............................................................................................. 

Slaaphouding: ruglig… ja/nee; buikligging/zijligging(enkel mits medisch attest toegestaan) 

Medicatie:………………………………………………………………………………………………………… 

 Bij koorts in de opvang mag éénmalig een koortswerend middel toegediend worden?  

Akkoord   /   Niet akkoord (*) 

 Enkel bij een nucleair ongeval en op aanbeveling van de overheid, mag de kinderbegeleider een 

½  jodium tablet toedienen.  Indien u hiermee akkoord bent, dient u zelf de   kaliumjodide 65mg –

tablet (gratis bij apotheek) aan de opvang te bezorgen. 

Akkoord   /   Niet akkoord (*)     

Specifieke aandachtspunten over de gezondheid van het kind 

(Bv.: voeding: bereiding, tijdstip, eet zelfstandig, allergisch, enz., rust: tijdstip , slaapt veel/weinig, enz.) 

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

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

 

Specifieke aandachtpsunten over de manier van omgaan met het kind 

(Bv.: gewoontes: heeft een dekentje, pop, fopspeen als het slaapt, favoriet speeltje, enz.) 

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

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

Als ouder geef ik aan de dienst voor onthaalouders van het Sociaal Huis van Zulte  en aan de 

kindbegeleider(s), waar mijn kind opgevangen wordt,  de toestemming om bovenstaande gegevens te 

verwerken in het kader van de vergunningsvoorwaarden van het decreet dat de kinderopvang voor 

baby’s en peuters regelt en op 5 juli 2013 door de Vlaamse Regering goedgekeurd werd.  

Ik verbind er mij ook toe om de dienst voor onthaalouders van het Sociaal Huis van Zulte en de 

kindbegeleider(s), waar mijn kind opgevangen wordt, op de hoogte te brengen van eventuele 

wijzigingen.       

Ik onderteken voor akkoord. 

Datum  ……………………………..    handtekening  

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


