GEMEENTE JETTE
Vakantieplein

PASEN 201! s
Inschrijvingsformulier ". ID&Y!

Jette

+ Af te geven uiterlik op 20 maart 2015 :
* In de brievenbus, of bij de dienst “Onthaal”, of bij het loket “Kids’ Holidays” verdieping 2B van het
gemeentebestuur van Jette, Wemmelsesteenweg, 100 te 1090 Jette;

Gegevens van het kind (IN TE VULLEN IN HOOFDLETTERS) :

Nationaal nummer :

NOOM & e VOOINAOM ..ttt
GEDOTEN O . o oo e e geslacht : M -V
SOt IOON. & nr.o........ bus......
wonendete..................... (postnummer) . ... ... (gemeente)...........
die NAarde sChoOl . .. gaat
In de kleuterafdeling D in de lagere afdeling D
Kruis de gewenste we(e)k(en) van deelname aan:
PASEN 2015 Jettenaren | Niet-jettenaren | Soustotaal
1 O Week van 07.04 tot 10.04.201- 4 dagen 32,80€ 68€
2 ( 0O Week van 13.040t 17.04.201 - 5 dagen 41€ 85€
Verplicht een kopie van het betalingsbewijs bij te voegen TOTAAL :

Na 20 maart vragen wij u ons telefonisch te contacteren op n° 02/423.12.47 om te

De inschrijvingen worden ook aanvaard in functie van de beschikbare plaatsen.
A weten of er nog vrije plaatsen zijn voordat u de betaling vitvoert !

Kruis de gekozen ophalingsplaats aan :

] School Van Asbroeck - hoek van de Stanislas Legrellestraat en de Hubert Van Eepoelstraat
School Vanhelmont - de Levis Mirepoixlaan, 129
School Dageraad - toegang langs de Van Rolleghemstraat, 4 (speelplaats nederlandstaligen.)

School Jacques Brel - Esseghemstraat, 101

O O o O

School Poelbos - toegang langs de Laarbeeklaan, 110 (school Poelbos)

Gegevens van de te contacteren ouder, voogd of verantwoordelijke van het kind
(IN TE VULLEN IN HOOFDLETTERS) :

NAAM & e Voornaam. ........... vader, moeder
Wonendete............... (postnummer) .. ... . . (gemeente)
SITAAT/IaAN. e e nr...... bus.....
tel.privé : .. ... tel. kantoor:.................. GSM .
Rekeningnummer voor eventuele terugbetaling : BE ... - ...

Een fiscaal attest zal v toegestuurd worden in de loop van volgend jaar.




BETALING

- Via storting of overschrijving op het PCR-nummer BE59 0971 2272 7026 van het gemeente-
bestuur van Jette; vergeet niet de naam en de voornaam van het kind alsook de periode te

vermelden;

- Via Bancontact of contant bij het Gemeentebestuur van Jette - Dienst FIBEBO (Financieel
beheer en boekhouding), gelijkvloers, Loket A.

[0 Hebt u het financieel moeilijk?

Financiéle moeilikheden mogen geen rem zijn voor een deelname van uw kind:

Onder bepaalde voorwaarden kan een verminderd tarief worden toegestaan voor de
Jetse kinderen. Neem hiervoor telefonisch contact met de heer J. Mestag,
maatschappelik assistent, Wemmelsesteenweg, 102 te 1090 Jette (02/422.31.05).

verklaar kennis te h n nomen van het “bericht n rs”_en het readlement van

hernomen zijn.

Handtekening



GEMEENTE JETTE
Gezondheidssteekkaart
Vakantieplein
Pasen 2015

De deelnemer(neemster)

©  NAAM [ et s s VOORNAAM ittt ettt teeeees eeeeeeaessenessenees
GEDOOMEAOTUM & et e ettt eeete sttt e et e stees —eatesuteteetesseens Satesseentesstessaantes Sesseesestenseensenns
®  NAAM VAN HET FAMILIEHOOFD : .. ooiiiieeieiiieis eieieieteieietenes saeeteseesessesesseses ssessensesesesessanens stesessesessesessenees
AGIES & o ettt ettt tetet oot et et eas Stesteate b et et e teas Stestetentetetetes Sabestententeteteten Sbestentententententen
Telefoon 1 Prveé & e e, WETK & i e GSM & e et e
Levenssfeer
®* Waar leeft het kind gewoonlijk 2 Familie/instelling/grootouders/ ........ccce vevevievievienieneene.
® Te contacteren perso(o)n(en) in geval van hoogdringendheid tijdens het vakantieplein
T.NGOM & et e Tel i et e Familieverband @ ..ot e,
2. NAGAM & e e Tel i et e Familieverband @ ..ot v,
® Gevolgd onderwijstype : algemeen - speciaal o] gToTe]|To Lo | S
® Heeft hij/zij broers of zusters 2 Ja/Neen Indien ja, hoeveel 2: ..ot e,
®  Welkis ZiN/NAQAr VOEIMAQI 2 ..oiciiiies ceieeietieteeteits teeterteeteetestees cestesseeseestesseess sreesseessesssessessses sesseessesssessesssenns
Vrije tiid
®*  Welke is ziin/haar geliefkoosde vrijetijdshesteding @ ......occeeiies et ettt cerreeve e e
® Zijn er activiteiten/sporten die hij/zij niet mag beoefenen 2 ... ....coveeveies e e

®*  Mag hij/zij de zwemsport beoefenen ¢ Ja/Neen
Kan hij/zij zwemmen 2 Heel goed Goed Middelmatig Moeilik Helemaal niet

®  Kan hij/zil met de fietsrijden 2 Ja/Neen

® Heeft hij/zij reeds deelgenomen aan een vakantieplein ¢ Ja/Neen
INAIEN JA, WA €N WANNEET 2 ..ot ettt eeeteeeteeete et e ete et cveeteeseessesseees aesteeseessesseesses oeveessesssenseessenses

Maadltijden
Opgepast de kinderen moeten hun lunchpakket brengen.

Gezondheid

®  NAAM VAN DE BEHANDELENDE ARTS : ..oooiieeiees ceeieieieceieieees ceeeenessenesseneenas Tel i e e
® Huidige gezondheidstoestand van de deelnemer(neemster) : Heel goed Goed Middelmatig

®*  Wordt hij/zij op homeopatische wijze behandeld 2 Ja/Neen

®  BLOEDGROEP: ...oootiiet ettt cvetetestetestesessess seseeseseesessesassases sresbestesesseseseses Sreebesteseserebereas eebestesesereseneans

MEDISCHE INFORMATIE

A ® Lijdt hij/zij aan een handicap ¢ Ja/Neen Zoja:
P UWEIKE 2 et et et ete —eteeateate e te et e aae ettt et e ettt ea et a et et anas
> Gelieve contact op te nemen met onze diensten voor de inschrijving van uw kind.

® Lijdt het kind op permanente of regelmatige wijze aan:

Indien ja, wat is zijn gewoonlijke behandeling? Hoe

JA NEEN te reageren? Welke bijzondere maatregelen

moeten genomen worden? Gelieve in te vullen
indien nodig!

Diabetes

Hartkwaal

Epilepsie

Huidaandoening

Incontinentie




Indien ja, wat is zijn gewoonlijke behandeling? Hoe

JA NEEN te reageren? Welke bijzondere maatregelen

moeten genomen worden? Gelieve in te vullen
indien nodig!

Besmettelijke ziekten

Astma

Sinusitis

Bronchitis

Neusbloedingen

Hoofdpijn

Buikpijn

Zonnebrand

Constipatie

Diarree

Braakneigingen

Reisziekte

Andere

® Heeft hij/zij een zware ziekte of ernstige ingreep nodig gehad 2 Ja/Neen

INdIEN O, WANNEET €N WEIKE 2 ...... oot ettt etesieeas ceesteetesstesteeses aesbeessesseessensses sebesssesseessenssenses
® s hij/zij allergisch:

Aan lactose ¢ Ja/Neen

Aan bepaalde medicijnen 2 Ja/Neen Z0ja, WEIKE 2 . oot ettt cerveere et

Aan de zon ¢ Ja/Neen 7o ja, welke bijzondere maatregelen nemen 2 .........ccccoeeee e

Aan bepaalde medicijnen 2 Ja/Neen 70 ja, Q0N WAT 2. eeteeeeeeeies cveeeeeseeeae e
®  Zal hij/zij medicijnen moeten innemen tijdens het vakantieplein 2  Ja/Neen

Indien ja, welke WANNEEr €N WAGIOMN 2 .....icciiiis weeeeeeieeteetecteets ctteeteeteeeesteees eeeteeseeseesseesees seveesesssesseessenses

®* Heeft hij/zij bepaalde zintuigelijke moeilikheden :
Draagt hij/zij een bril 2 Ja/Neen 20 ja, welke diOPHE 2 ..ot et e
Draagt hij/zij een gehoorapparaat 2 Ja/Neen
®  Werd hij/zijingeént tegen klem (tetanos) ¢ Ja/Neen
Datum eerste inspuiting @ ..ooovevieeeet e Datum laatste herhaling @ ..c.ooveeieiieiiet e
®  Welkis zijn/haar gewicht 2 ... covieviiecierieeiens Welke is ziin/haarlengfe 2 .....cococevieceet cvieeieeeeeeee
® Zijn er andere nuttige inlichtingen betreffende zijn/haar deelname aan een vakantieplein 2

De inlichtingen hernomen in deze “Gezondheidssteekkaart” worden verondersteld correct en volledig te zijn. De
organisator zal geenszins in beschuldiging kunnen gesteld worden voor feiten of elementen die niet in dit document
vermeld werden. In geval van hoogdringendheid en in geval het onmogelijk is de ouders te contacteren, verlenen
deze laatsten aan de veraniwoordelike van het vakantieplein de toelating alle medische maatregelen die
noodzakelijk zouden blijken te zijn voor het kind (operatie, medische behandeling) te nemen.

Naam van de ondertekenaar en functie (ouder, VOOGA) & ...oouiiiieiicieieceeeeeeeeeeeee e

Datum van de ONAEMTEKENING & ..ottt ettt et ete e teeteeeteete e s e sseseeasesssenseens

Naam van de ouders of van de verantwoOrdelifKe : ......ouoieiieieiieieceeeeteee e

PLAK HIER EEN VIGNET
VAN DE MUTUALITEIT




