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De ouder(s)/verzorger(s) (naam + voorletters) .............................................................................................................................  

geeft (geven) toestemming dat q zoon/ q dochter (naam kind) .................................................................................................  

van 29 juli t/m 4 augustus 2000 meegaat met het zomerkamp van Scouting St. Jozef, dat wordt gehouden te Reuver. Tijdens 

het kamp zijn we te bereiken op (adres + telefoonnummer)..........................................................................................................  

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

Het kind is tegen ziektekosten verzekerd bij: 

A) Ziekenfonds 

 Naam maatschappij : .......................................................................................................................................  

 Polisnummer ........................................................................................................................................  

B) Particulier 

 Naam maatschappij : .......................................................................................................................................  

 Polisnummer ........................................................................................................................................  

 

Het kind is WA verzekerd bij: 

Naam maatschappij ........................................................................................................................................  

Polisnummer  ........................................................................................................................................  

 

Vraagt de gezondheid van uw kind om speciale behandeling? Zo ja, welke? .............................................................................  

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

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

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

 

Lijdt uw kind aan astma, eczeem, hooikoorts, epilepsie of iets anders? Zo ja, wat en waar moeten wij speciaal op letten/ 

rekening mee houden? ..................................................................................................................................................................  

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

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

........................................................................................................................................................................................................  
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Moet uw kind medicijnen gebruiken? Zo ja, wat en wanneer? .....................................................................................................

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

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

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

Heeft uw kind een allergie voor een bepaalde voedingsstof? Zo ja, wat mag het beslist niet hebben?.......................................  

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

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

Kan uw kind zwemmen? Zo ja, over welke zwemdiploma's beschikt het? ....................................................................................  

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

Mag uw kind zwemmen? JA / NEE ...............................................................................................................................................  

 

Zijn er medicijnen die uw kind beslist niet mag gebruiken? Zo ja, welke? ...................................................................................  

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

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

Bijzonderheden, nog niet vermeld bij een van de andere vragen .................................................................................................  

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

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

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

Wij kunnen de welpen en kabouters (aankruisen hetgeen van toepassing is):  q brengen 

          q halen 

         q geen van beiden 

 
Indien u kunt halen en/of brengen. Kunt u extra bagage vervoeren middels  q Ja 
aanhanger en/of bus 
 
 
Indien u dit formulier ondertekent, geeft u de Welpen-/Kabouterstaf toestemming uw kind in noodgevallen en na beoordeling 
van een arts in een ziekenhuis te laten behandelen en/of opnemen, zonder u daarvan vooraf in kennis te stellen, indien het 
niet mogelijk bleek u te bereiken. 
 
 
 
 
Datum:      Handtekening:  
 


