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SCHRIFTELIJKE OVEREENKOMST (1 per kind) 
1 INFO KINDEROPVANG 
 
 

Organiserende partners: vzw 3Wplus Kinderopvang, Gemeente Asse, Gemeente Liedekerke, Ocmw Bever, Ocmw Lennik, Stad Halle 
 

Thuisopvang zieke kinderen  

Z.5 Mollem 250, 1730 Asse  

0499/23.32.84, ziekekinderen@3wplus.be 

 

 

 

DE CONTRACTHOUDER: ………………………………………………………………………………………………… (naam verantwoordelijke 

van het kind)  

 

2  INFO KIND 

Naam kind: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Voornaam kind: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geslacht:    O  M   O V 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    

3 INFO OUDERS 

Naam ouder 1: ……………………………………………………………………………………………………………………...................... 

Adres (indien verschillend van bovenstaand): …………………………………………………...…………………………..................... 

GSM: …………………………………………………………………………………………………….…………………………........................ 

E-mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

Telefoonnummer werk: ………………………………………………………………………………...………………………….................. 

 

Naam ouder 2: ………………………………………………………………………………………………………………………................... 

Adres (indien verschillend van bovenstaand): ………………………………………………….…………………………....................... 

GSM: …………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 

E-mailadres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer werk: ………………………………………………………………………………...…………………………................. 

 

Noodnummer:  

Relatie Naam + Voornaam Contactgegevens 
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Gezinssituatie 

O   Gehuwd | samenwonend | alleenstaand     

O   Pleeggezin  

O   co-ouderschap        O  2 dossiers nodig?  

 

Het is verplicht een recente gezinssamenstelling of een kopie van het huwelijksboekje (met vermelding van 

kinderen) toe te voegen. Ondergetekende geeft de dienst toestemming om ontbrekende bewijsstukken op te vragen bij 

de bevoegde instanties. 

Naam ouder waarbij het kind ten laste is (voor facturatie en fiscaal attest):………………………………………………… 

 

4 MEDISCHE INFO 

Naam huisarts: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bijzonderheden? ………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

 

5 MUTUALITEIT  

 

 

 

 

 

6 ONTVANGST EN KENNISNAME HUISHOUDELIJK REGLEMENT 

De ouder verklaart dat hij/zij het huishoudelijk reglement heeft ontvangen en er kennis van heeft genomen. 

 
 
  

7 ONDERTEKENING VOOR AKKOORD MET DEZE SCHRIFTELIJKE OVEREENKOMST 

Gelezen en goedgekeurd,      Handtekening verantwoordelijke dienst: 

handtekening ouders en datum: 

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

 

Vignet mutualiteit  

(van het kind) 

Vignet mutualiteit  

(van één van de ouders) 


