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EHBO
Bijzondere medische gegevens leerlingen
(bij inschrijving)

	
	
	
	
	

	INSTELLINGSKENMERKEN
	INST. NR
	.  .  .  .  .  .  .     HF  .  .  .  .  .  i  .  .  
	NIS   .  .  .  .  .
	SI   .  .  

	
	NAAM
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	
	
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	
	
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	
	STRAAT+NR
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	POSTNUMMER + GEMEENTE
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	
	TELEFOON
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	FAX. NR   .  .  .  .  .  .  .  . 
	W.S.   .  .  .

	
	
	
	
	


	STAMKAART
	LEERLING
	Stamnummer:  
	.  .  .  .  .  .    .  


	Naam :                
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	Klas :
	.  .  .  .  .  .  .  . 

	Voornaam :        
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	Geslacht : 
	.  .  .  .  .  .  .  . 

	Straat :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	
	

	Woonplaats :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
	Postnummer :
	.  .  .  .  .  .  .  .

	Telefoon : 
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	Noodnummer :
	.  .  .  .  .  .  .  
	.  .  .  .  .  .  .  .

	Geboren te : 
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	Op :
	 .  . / .  .  . / .  .

	Nationaliteit :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      
	Rijksregisternummer : 
	.  .  .  .  .  .  .  
	.  .  .  .  .  .  .  .  

	Moedertaal : 
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	Levensbeschouwing :
	.  .  .  .  .  .  .  
	.  .  .  .  .  .  .  .  

	Vorig leerjaar :
	.  .  .  .  .  .  .   
	
	Type onderwijs vorig jaar :  .  .  .  .  .  .
	.  .  .  .  .  .  .  .   

	Ingeschreven op :
	.  . / .  . / . .  .
	Aan de hand van : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	.  .  .  .  .  .  .  
	.  .  .  .  .  .  .  .  

	Bankrekening : 
	.  .  . / .  .  .  .  .  .  .  .  / .  . 
	Mutualiteit : 
	.  .  .  .  .  .  .  .  .    .  .  .  .  .  .  .  

	Verblijfsregeling :
	.  .  .  .  .  .  .  .  
	Gezin : ( broers/zussen/positie) :  .  .  .  .  .  .  / .  .  .  .  .  .  . / .  .  .  .  .  . 

	
	
	
	
	
	

	GEZINSHOOFD
	
	
	PARTNER
	
	

	Naam :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	Naam :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	Voornaam :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	Voornaam :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

	Beroep : 
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	Beroep :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	Werkgever :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	Werkgever :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

	Tel. werk : 
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	Tel. werk :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

	Burg. Staat :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
	Burg. Staat :
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	
	
	
	
	
	

	DIVERSEN
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. .  .  .  .  .  .  . 
	: .  .  .  .  .  . 
	6. .  .  .  .  .  .  
	: .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	2. .  .  .  .  .  .  .
	: .  .  .  .  .  . 
	7. .  .  .  .  .  . 
	: .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	3. .  .  .  .  .  .  . 
	: .  .  .  .  .  . 
	8. .  .  .  .  .  . 
	: .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	4. .  .  .  .  .  .  . 
	: .  .  .  .  .  . 
	9. .  .  .  .  .  .  
	: .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	5. .  .  .  .  .  .  . 
	: .  .  .  .  .  . 
	10. .  .  .  .  .  
	: .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	

	
	
	
	
	
	

	OPMERKINGEN
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Indien er door het kind of de leerling medicatie moet ingenomen worden of indien er belangrijke medische informatie moet doorgegeven worden aan de school kan dit op het inschrijvingsformulier onder “opmerkingen” genoteerd worden. Deze informatie wordt dan uitgefilterd naar de verschillende doelen toe. (bvb refter, EHBO-kastje, enz. )

Een voorbeeld kan je vinden onder 4.2.1.1.5.1.1

Voor inname van “voorgeschreven geneesmiddelen door de huisarts” kan bij inschrijving het formulier onder 4.2.1.1.5 (b) ingevuld worden door de ouders. 
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