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INSCHRIJVINGSFORMULIER 

KINDERDORP HALEN - GEZINSGEGEVENS 
 
 

FAMILIALE GEGEVENS 
 

Naam van het gezin: ………………………………………………. 

Straat: ………………………………………………….. Nr.: ……… Bus……… 

Postcode: …………………………… Gemeente………………………… 

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

GSM: ……………………………………………………………………… 
 
 
 Ik wil mijn facturen niet elektronisch ontvangen. 
 
 
Gezinssamenstelling:   Tweeoudergezin (gehuwd of samenwonend) 
    Eénoudergezin 
    Nieuw-samengesteld gezin 
    Andere 
 
 

Gezinshoofd: ……………………………………………………….. 

Aantal kinderen in het gezin: ………… 

 

 Kind naam Kind voornaam Geboortedatum 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
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GEGEVENS OUDER 1 

 

Naam + voornaam: …………………………………………. 

Adres: (indien verschillend van familiale gegevens) 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Beroep vader: ……………………………………………………. 

Werkregime: …………………………………………………….. 

Firma: ……………………………………………………………. 

Tel. werk: ………………………………………………………… 

GSM: …………………………………………………………….. 

Rijksregisternummer: …………………………………………….. 

E-mailadres: ……………………………………………..……… 

 
 
 

GEGEVENS OUDER 2 

 

Naam + voornaam: …………………………………………. 

Adres: (indien verschillend van familiale gegevens) 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Beroep moeder: ……………………………………………………. 

Werkregime: …………………………………………………….. 

Firma: ……………………………………………………………. 

Tel. werk: ………………………………………………………… 

GSM: …………………………………………………………….. 

Rijksregisternummer: …………………………………………….. 

E-mailadres: ……………………………………………..……… 
 
In geval van echtscheiding werd volgende specifieke  
omgangsregeling getroffen: 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 
 
 Bewijs van rechtbank/vonnis  exemplaar ontvangen in de opvang 
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MEDISCHE INFO 

 

Naam huisdokter: …………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………. 

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

ANDERE VERTROUWENSPERSONEN DIE IN GEVAL VAN NOOD KUNNEN 
OPGEROEPEN WORDEN 
 

Naam vertrouwenspersoon 1: ……………………………………… 

Relatie kind: ………………………………………………………. 

Straat: ……………………………………………….. Nr.: ……… Bus……… 

Postcode: …………………………… Gemeente………………… 

Telefoonnummer: ………………………………………………… 

GSM: ……………………………………………………………… 

 

Naam vertrouwenspersoon 2: ……………………………………… 

Relatie kind: ………………………………………………………. 

Straat: ……………………………………………….. Nr.: ……… Bus……… 

Postcode: …………………………… Gemeente………………… 

Telefoonnummer: ………………………………………………… 

GSM: ……………………………………………………………… 

 
 

DOCUMENTEN /BEWIJSSTUKKEN TE BEZORGEN DOOR DE OUDERS AAN DE 
OPVANG 

 

• Ziekenkasklever         

• Voor sociaal tarief: bewijs van WIGW-statuut en/of Omnio-statuut   

• Een attest van een professioneel deskundige ‘Inclusieve opvang’   
 
 


