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Inlichtingenfiche 
Werkjaar 2011-2012 

 
 
Gelieve deze fiche in te vullen en de volgende les terug mee te brengen. 
 
 
Naam kind: ……………………………………………………………………………………………………. 

Voornaam kind : ……………………………………………………………………………………………… 

M / V (aanduiden wat past) 

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

Telefoon- en/of GSM-nummer: ..……………………………………………………………………………. 

Nationaliteit : ………………………………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum :………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon van vrienden of familie die in nood te bereiken zijn tijdens de lessen : 

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

Naam + telefoon huisarts : ………………………………………………………………………………….. 

Is uw kind allergisch aan bepaalde geneesmiddelen ? (bv. ontsmettingsmiddelen, pijnstillers, …….) 

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

Is er nog andere informatie betreffende uw kind dat nuttig zou kunnen zijn voor ons ? 

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

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

Hoe wenst u onze informatie te ontvangen: 

O via mail: …………………………………………………………………………………….. 

O via briefjes meegegeven aan mijn kind in de zaal 

 

Mijn kind mag op foto’s staan die op de website van Gymna gepubliceerd worden 

  ja / neen 

Mogen wij u contacteren om een handje toe te steken als wij een activiteit organiseren (turnfeest, wedstrijd,…) 

  ja / neen  

 

Handtekening ouder(s 
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