Intakeformulier - Baby’s

1. KINDGEGEVENS Inschrijffnummer [j[j[j[j[j[j

Naam KiNd. .
Nationaliteit . . .
Geboortedatum OE] / OE] / [j[] Datum plaatsing OE] / [j[] / E]E]
2. CONTACTGEGEVENS 3. MEDISCHE GEGEVENS
A. Ouder /Verzorger (1)
Naam ... ... Naam ... ..
Mobiel. . ... ... . Tel.
Verjaardag.............. ...
Werkgever.............
Naam ... ..
Telwerk ... . .
Tel.
B. Ouder /Verzorger (2)
C. Ziektekostenverzekeraar
Naam ... ...
Mobiel Naam ...
Verjaardag. ... Polisnr. . ... ..
Werkgever........ ... . 4. MENTOR
Telwerk ... .
Naam 1. .. .. .
Naam ... ...
Mobiel. . ...
*Aanwezig op (ochtend / middag)
Naam 2. ... .
Ma Di Wo Do Vrij
Mobiel. .. .. ... . | | | |

Help je kinderen ARK
hun beste leven te leiden. Wij helpen je!



4. INFORMATIE OVER JE KIND

A. Eerdere ervaring met kinderopvang

Heeft je kind al eerder gebruik gemaakt van kinder-
opvang? O Ja/() Nee (Zo ja, hoe verliep dat?)

C. Speciale aandachtspunten

Zijn er specifieke dingen om op moeten letten in de
omgang met je kind? O Ja/(O Nee (Zo ja, wat dan?)

D. Hoe ver is de taalontwikkeling van je kind?

O Nwit. 7 O Matig 7/ O Goed / O Zeer goed

E. Eet- en drinkpatroon

Wat is thuis het normale eet- en drinkschema?

F. Voedingsbehoeften

Heeft je kind allergieén of speciale voeding nodig?
O Ja’/Q Nee (Zo ja, welke?)

G. Neemt je kind een knuffel of speen mee?

O Ja, knuffel 7 O Ja, speen / O Nee, niks

H. Slaapt je kind overdag?

O Ja/Q Nee (Zo ja, wanneer?)

I. Slaaphouding

- Hoe slaapt je kind het liefst? O Buik/O Zij/ O Rug
« Wordt je kind ingebakerd? O Ja/QO Nee

J. Medische bijzonderheden

Zijn er medische bijzonderheden waar we rekening
mee moeten houden? () Ja/() Nee (Zo ja, welke?)

K. Spullen om de eerste (wen)dag mee te nemen

Reservekleding, sloffen, flesvoeding of
moedermelk (bevroren) met fles.

* Vergeet deze niet te labelen met de naam van je kind.

Plaats

Handtekening ouder / verzorger 1

Handtekening ouder / verzorger 2



