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Kampformulier



Voornaam:

     


Achternaam:

     
Adres:


     
Postcode:

       
Plaats:


     
Telefoonnummer:
     
Mobiel nummer:
     
Contactpersoon in geval van nood (niet zijnde de ouders):


Volledige naam:
     
Telefoonnummer:
     
Zwemdiploma:

     
Medicijnen:

     
Allergie:

     
Naam huisarts:
     
Naam verzekeraar:
     
Polisnummer:

     
Bijzonderheden:
     
Plast uw kind nog wel eens in bed?





 FORMDROPDOWN 

Moet uw kind er ’s avonds uit gehaald worden om te plassen?

 FORMDROPDOWN 

Heeft uw kind een doorlopende reisverzekering?



 FORMDROPDOWN 

Wanneer het niet mogelijk is om tijdig contact op te nemen met de hiervoor opgegeven (contact)persoon, geef ik met ondertekening van dit kampformulier toestemming om in geval van nood mijn kind zonder voorkennis te laten behandelen door een arts en/of in een ziekenhuis te laten opnemen.

Datum:




Handtekening:

     




………………………… 

N.B.=
Als u tijdens ons kamp zelf op vakantie bent, vul dan tevens het vakantieadres in.

Voornaam:

…………………………………………………………………………...

Achternaam:

…………………………………………………………………………...

Adres:


…………………………………………………………………………...

Postcode:

…………………………………………………………………………...

Plaats:


…………………………………………………………………………...

Telefoonnummer:
…………………………………………………………………………...

Mobiel nummer:
…………………………………………………………………………...

Contactpersoon in geval van nood (niet zijnde de ouders):


Volledige naam:
…………………………………………………………………………...

Telefoonnummer:
…………………………………………………………………………...

Zwemdiploma:

…………………………………………………………………………...

Medicijnen:

…………………………………………………………………………...

Allergie:

…………………………………………………………………………...

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

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

Polisnummer:

…………………………………………………………………………...

Bijzonderheden:
…………………………………………………………………………...




…………………………………………………………………………...

Plast uw kind nog wel eens in bed?





JA/NEE

Moet uw kind ’s avonds nog uit bed gehaald worden om te plassen?
JA/NEE

Wanneer het niet mogelijk is om tijdig contact op te nemen met de hiervoor opgegeven (contact)persoon, geef ik met ondertekening van dit kampformulier toestemming om in geval van nood mijn kind zonder voorkennis te laten behandelen door een arts en/of in een ziekenhuis te laten opnemen.

Datum:




Handtekening:

…………………………


………………………… 

N.B.=
Als u tijdens ons kamp zelf op vakantie bent, vul dan tevens het vakantieadres in.
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