GEMEENTE JETTE / Vakantieplein / Pasen 2020

HoliDaYs

INSCHRIJVING Jefte

=» Het kind is verplicht het vakantieplein te volgen in dezelfde taal en in dezelfde afdeling zoals

gevolgd op school gedurende het schooljaar.

=» Gelieve dan ook het formulier in de passende taal in te vullen.

Af te geven uiterlijK op 6 maart 2020 SAMEN MET HET BETALINGSBEWIJS EN
GEZONDHEIDSFICHE DEGELIJK INGEVULD aan het gemeentebestuur van Jette dienst Kids’
Holidays (verdieping 2B), Wemmelsesteenweg, 100 te 1090 Jette; of in de brievenbus; of aan het

onthaal of per mail : kidsholidays@jette.irisnet.be.

geen inschrijvingen zonder betaling.

Gegevens van het kind (IN HOOFDLETTERS)

N AT © o ———

Geboren op .....oeeviviiiiiiinnnn. Geslacht: M -V - X

Volledig adres:.......oooviririi i

In de kleuterafdeling O in de lagere afdeling O

Gegevens van de te contacteren ouder/voogd

(IN HOOFDLETTERS)

Kruis de gewenste we(e)k(en) van deelname aan :
Niet-
Pasen 2020 Jettaren
Jettenaren
van 06/04 tot 10/04/20(5jours) 48€ 96€
van 14/04 tot 17/04/20 (4jours) 38,40€ 76,80€
| TOTAL

A VERPLICHT : plak hier een mutualiteitvignet van

uw kind

Opmerking:
Voor een eventuele terugbetaling hebben wij uw
rekeningnummer nodig:

B| E - - -

@ Een fiscaal attest zal aan de ouder die betaald heeft
toegestuurd worden in de loop van het volgend jaar

BETALING

Via storting of overschrijving op het PCR-nummer BE59 0971 2272 7026 van het gemeentebestuur van Jette, vergeet niet de naam en de voornaam van

het kind alsook de periode te vermelden; 1 betaling per kind,

»  Via Bancontact of contant bij het Gemeentebestuur van Jette — Dienst FIBEBO , op de gelijkvloers, Loket A ;
»  Uw persoonlijke gegevens worden vertrouwelijk behandeld. Overeenkomstig de wet op de privacy betreffende persoonlijke gegevens, kan u deze op

elk moment raadplegen, wijzigen of laten vernietigen.

> Onder bepaalde voorwaarden kan een verminderd tarief worden toegestaan voor de Jetse kinderen.

Neem hiervoor telefonisch contact op met Mevr. Bourgoing, sociaal assistent, Wemmelsesteenweg, 102 te 1090 Jette

(& 02/422.31.06).

Ik ondergetekende, Naam ................... ....

......... Voornaam...................verklaar

kennis te hebben genomen van het “bericht aan de ouders” en het reglement van inwendige orde die
geraadpleegd kunnen worden op de site www.jette.be/vrijetijd/kids’Holidays (of aan het loket “Kids’

Holidays” verdieping 2B bureau 227), en ga akkoord met de richtlijnen die erin hernomen zijn.

Teoooiiiiiin. 0] PR 2020

Handtekening




Gemeente Jette ”
Vakantieplein “ D Y
GEZONDHEIDSSTEEKKAART ‘ l a ‘ ’

(De gegevens worden vertrouwelijk behandeld en worden na het vakantieplein vernietigd)

Deze informatie zal gebruikt worden voor de dagelijkse opvolging van uw kind en is enkel bestemd voor intern gebruik door onze medewerkers en eventueel door
geraadpleegde mensen uit de gezondheidszorg. Overeenkomstig de wet op de privacy betreffende de persoonlijke gegevens, kan u deze op elk moment
raadplegen en wijzigen.

DEELNEMER Ziekte /medische ingreep (bijv. Mazelen,
NN, VOOINAAIM ettt et eeeeee e e ee e eseeeeeeeeeeesaseseseseeeseseaeeeasseaeesasesesesseeseeseeasaesseaneen geboortedatum : .....ccceeeveeeeveeeeeerenn, appendicitis...): ja/neen.
A S ettt ee e eee e e e tee et eeseeeeeeeeeeea et eee e aeeeeeaee e e eee et eeaeataeaee e e aeeeeeaeeeeeeetaen et eea e eeeeaneeeeeneneeeneeen TEL 2 e Z0 ja, WelKe it
Te contacteren persoon bij noodgeval: Specifieke medische gegevens : Vaccin tetanos: ja/neen - zoja, hetjaar................
1Y/ T T TR C 1Y 1Y OO OLirkellz hfrtp}:@;er:gz, 9rl>(ilepsie, asymli, sufikerzieklte;1 rei;giekte, Dieet ? Specifieer :
LT Y LY IS reuma, slapeloosheid, huidziekte, motorische of mentale handicap.
ANAEIE ...ttt s stisssssssssssssbesiosssssassasssssnssnssnnsnnnes | mereeeeresressesnsecneneneciiicernianciiensnieriisntinnioneranacntoreantanostassnaorenses

Andere belangrijke inlichtingen ?(slaapproblemen,
nachtelijke incontinentie, geestelijke of lichamelijke
problemen, het dragen van een bril of hoorapparaat...)

Vermeldt hierbij ook de frequentie, de ernst en de te nemen
Huisarts (haam en tel.) maatregelen om ze te vermijden en/of juist te

Medicijnengebruik
Belangrijke opmerking betreffende de medicijnen.

Zwemmen vanaf 5 jaar (kan hij/zij zwemmen) : (alleen met een medisch attest) :  ja/ neen

o Heel goed/ Goed/ Middelmatig De animatoren beschikken over een EHBO-tas. In bijzondere Zo ja, welke :

o |V|O€I|Ijk/ helemaal n|et/ Waterangst geva”en of in afwachting van de komst van een dokter, .........................................................................................

mogen zij de hierna vernoemde medicijnen toedienen. e ... .
g : : Neemt hij/zij de medicijnen zelfstandig?

Allergieén ( substanties, voedingswaren, medicijnen...): een ontsmettingsmiddel , een herstellende zalf in geval van

Ja/N 70 ke zonnebrand en een verzachtende zalf in geval van Ja/ neen

a €EN . L0 Ja, WEIKE: .ttt e e insectenbeten. Handica .

............................................................................................................ Bij noodgevallen worden de ouders/voogden zo vliug mogelijk —L

GEVOIGEN: oottt et st es st s v v s srasan s verwittigd. Indien deze niet bereikbaar zijn en het echt nodig Gelieve onze dienst voorafgaand de inschrijving
blijkt, zal de behandeling zonder hun toestemming gebeuren te contacteren op 02/423.12.93

Ik geef mijn akkoord opdat de nodig geachte behandelingen tijdens het verblijf van mijn kind zouden worden toegepast door de verantwoordelijke van het
vakantiecentrum of door de medische dienst hierbij betrokken. Ik geef aan de dokter ter plaatse toelating om de beslissingen te nemen die hij dringend en nodig
acht om de gezondheidstoestand van mijn kind te verzekeren, zelfs indien het hier om een chirurgische ingreep gaat. »

Datum en handtekening van de ouder/voogd,




