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Inschrijfformulier Speelweek 2017 (21 augustus  t/m 25 augustus 2017) 

Circus 
Datum van invullen:  

Voornaam en achternaam kind:  

m/v:  

Geboortedatum kind:  

Leeftijd:  

Naam eerste contactpersoon:  

is de eerste contactpersoon ouders of woonvorm?  

Adres eerste contactpersoon: 

 

 

 

(mobiele) telefoonnummer(s) eerste contactpersoon: 

= bereikbaar tijdens de Speelweek. 

 

 

Email eerste contactpersoon:  

Eventueel (mobiele)telefoonnummer andere contactpersonen 
(moeder, vader, begeleiding, familieleden?)  

 

 

 

Beperking/niveau kind:  

Op welke school zit uw kind?  

Wilt u gebruik maken van het GVO vervoer (Rotary)? Ja   Nee   

Wat is het ophaal,- en thuisbreng adres? 

(1 adres) 

 

 

 

Wanneer u gebruik maakt van het GVO vervoer: 

Ik laat mijn kind de hele week ophalen en wegbrengen door het 
GVO vervoer incl maandagochtend en vrijdagmiddag: 

 

Ja  

 

Nee  

Óf: 

Ik breng mijn kind zelf op maandagochtend: 

 

Ja   

 

Nee   

Ik haal mijn kind zelf op op vrijdagmiddag: Ja   Nee   
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Medische gegevens: 
 

Heeft uw kind tijdens de Speelweek  medicatie nodig? Ja   Nee   

Bij Ja, hoe, hoeveel, tijdstip en naam medicijnen: 

*ouders/begeleiders zijn verantwoordelijk voor het aanleveren van 
de juiste medicatie  

  

 

 

 

 
Welke van onderstaande medische bijzonderheden is op uw kind van toepassing?  
 

Epilepsie Hartafwijking Diabetes  

Verminderd gehoor Verminderde oogfunctie Motorische beperking 

Allergieën Dieet Anders (vul hieronder in) 

Autisme ADHD  

 
Indien één of meer punten van toepassing zijn, wilt u deze dan hieronder kort toelichten en aangeven hoe wij daarmee om 
moeten gaan? 

 
Persoonsbeeld: 
Welke tips heeft u om het beste met uw kind om te gaan? Hoe benaderden wij uw kind, heeft uw kind angsten (en hoe 
hiermee om te gaan), loopt uw kind weg? Bij boosheid/verdriet, hoe hiermee om te gaan? etc  
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Bijzonderheden: 
 

Hoeveel boterhammen mag uw kind bij de lunch?  

Wat is de kledingmaat van uw kind? (T-shirt) XS, S, M, L, XL, XXL  

Gaat uw kind zelfstandig naar het toilet? Ja   Nee   

Zo niet, welke afspraken moeten er gemaakt worden rondom de 
toilletgang?  

 

 

Heeft uw kind een zwemdiploma? Ja   Nee   

Mag uw kind onder toezicht in het diepe bad?  
(1 tot 3 diepte, loopt af) 

Ja  Nee   

Mag uw kind op de foto? 

(de foto’s kunnen gebruikt worden op onze website / facebook) 

Ja   Nee   

Mag uw kind op de groepsfoto? 
(deze foto krijgt iedereen na afloop mee ter aandenken) Ja  Nee  

Is dit de eerste keer dat uw kind mee doet met de Speelweek op 
het GVO? 
Zo ja, dan bestaat er een mogelijkheid dat wij telefonisch contact met u 
opnemen om samen te overleggen of de Speelweek aansluit bij de 
mogelijkheden en behoefte van uw kind. 

Ja  Nee  

 
Zijn er nog andere zaken waar wij rekening mee kunnen houden? 
  

Wanneer een arts het noodzakelijk acht dat mijn kind direct 
geneeskundige behandeling nodig heeft geef ik, wanneer ik niet 
bereikbaar ben, toestemming voor deze behandeling: 

 

Ja   Nee   

 
Ik geef het GVO toestemming om het bedrag eenmalig te 
incasseren van mijn rekening: 

30,- deelname speelweek 

20,- vervoer (wanneer van toepassing) 

Ja   Nee   

Rekeningnummer:  

Ten name van:  

 
 
Ondertekening: (door het invullen van uw naam en datum, beschouwen wij dit formulier als ondertekend en kunt u het 
naar ons terug sturen / mailen). 
 

Naam:  

Datum:  

Plaats:  

 
 


