
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Deze medische fiche moet door de ouders en/of arts ingevuld worden. Op deze 

manier beschikt de school en de leerkracht over de nodige informatie om zo goed 

mogelijk te handelen indien er iets voorvalt op school. 

 

Deze informatie is strikt vertrouwelijk en wordt enkel verspreid bij de leerkracht(en) 

van uw kind. 

 

 

Naam: ……………………………………………… Voornaam: ………………………………… 

Klas: ………………………………………… 

Geboortedatum: ……………………………  

 

Contactgegevens van de ouders: 

Naam moeder: ……………………………………… Telefoonnummer: ………………………… 

Naam vader: ………………………………………… Telefoonnummer: ………………………… 

 

Contactgegevens van persoon/personen indien ouders niet bereikbaar zijn: 

Naam: ………………………………………………… Telefoonnummer: ………………………… 

Naam: ………………………………………………… Telefoonnummer: ………………………… 

 

Contactgegevens van uw huisarts: 

Naam: ………………………………………………… Telefoonnummer: ………………………… 

 

Contactgegevens van de kinderarts/specialist: (indien van toepassing) 

Naam: ………………………………………………… Telefoonnummer: ………………………… 
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Kan uw kind deelnemen aan alle activiteiten, aangepast aan de leeftijd? 

Sport:     ja  neen 

Spel:     ja  neen 

Staptochten:     ja  neen 

Zwemmen:     ja   neen 

Andere: ………………………… ja   neen 

 

Heeft uw kind bepaalde ziektes gehad of heelkundige ingrepen waarvan de leerkracht op de 

hoogte moet zijn? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Heeft uw kind een ziekte of handicap (suikerziekte, astma, huidaandoeningen, epilepsie, 

gehoorproblemen, gezichtsproblemen, kleurenblindheid,…) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Is uw kind allergisch? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Moet uw kind een speciaal dieet volgen (lactosevrij, geen varkensvlees, bepaalde 

allergieën)? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Is uw kind gevaccineerd voor tetanus?  Ja / neen  In welk jaar? ……………………………….. 

 

Zijn er nog andere inlichtingen of opmerkingen die u aan de leerkracht wil meedelen? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 


