med iSChe fiChe I Kleef hier twee klevertjes van

2006 FOS De VleermUis. : uw ziekenfonds aub.

NAAM: e Ve To] ¢ g = =10 o LA
Geboortedatum: .../.../... Geboorteplaats ..........ccccocceieirs v, Geslacht: @ - & *
AN | £ PP
Telefoon thuis: ........covii s [0 1

Als u tijldens het kamp of weekend niet thuis bent, gelieve dan uw vakantieadres en eventueel
telefoonnummer te noteren en/of de gegeven van iemand die bereikbaar in uw plaats:

Mag uw kind deelnemen aan de normale scoutsactiviteiten?
Sport: o ja Trektocht: o ja Spel: oja Zwemmen: oOja
O nee O nee O nee O nee

Zijn er aandachtspunten waar de leiding dient rekening mee te houden?
o vlug moe o slaapwandelen o bedwateren
m = 0 =T =

Zijn er medische aandachtspunten te melden over uw kind?

o astma o suikerziekte o huidaandoeningen o epilepsie
o hartaandoeningen

m = T 0 =T =

Moet uw kind tijdens het kamp geneesmiddelen nemen?

Welke? v, Wanneer?.......ccooveeeeeeeennnns Hoeveel? .......cccovveeieiiiinns
Is uw kind allergisch voor: - geneesmiddelen?..........c..eueiiiiii i
- bepaalde stoffen, insecten of levensmiddelen?.................

Werd uw kind gevaccineerd tegen klem (tetanus)? o nee oja: in hetjaar........ccc...o.......

Wat is de bloedgroep van uw kind? .........ccccceeerinnes

Andere opmerkingen kan u hier neerschrijven of in vertrouwen meedelen aan de leiding:




