
 sector welzijn - dienst voor onthaalouders 
 

 informatieblad 
 

 

Westendelaan 38 - 8430 Middelkerke - T 059 30 48 86 - F 059 31 98 17 - opvanggezinnen@middelkerke.be 

Gegevens over het kind: 

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

Geboortedatum: ............................................................................................................................................... 

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

Telefoon thuis: ................................................................................................................................................. 

Gegevens over de ouders: 

Moeder: Vader: 

Naam: ........................................................................... naam: ........................................................................ 

Adres werk: ................................................................... adres werk: ............................................................... 

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

Telefoon werk: .............................................................. telefoon werk: ........................................................... 

Indien nodig, liefst bellen naar moeder / vader /  ............................................................................................ 

Andere gegevens: 

Welke arts mag in geval van ziekte uw kindje onderzoeken? 

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

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

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

 

Wie mag uw kind ophalen bij de onthaalmoeder? (naam, telefoon,band) 

1. ..........................................................  2. ............................................................................... 

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

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

Bijzonderheden: (gewoonten van het kind,  voedingsschema, …) 

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

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

 


