JA\

A AN\ /77 4

NETZER-HOLLAND KI//A
i

T19977-%]

Gezondheidsverklaring in te vullen door ouder/verzorger
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Alarmnummer ziektekostenverzekeraar (TEl.). .. ..o e e e
NBaM UISAMS. ... ... e e e Telefoonnummer:...........c.oovveieennnns

Lijdt uw kind aan een bepaalde ziekte waarvan u het nodig acht dat de leiding op de hoogte is?
JAINEE. Z0 ja, WEKE? ... e e e e

Heeft uw kind last van alergieén (voor hijv. wespensteken, voedsal of bepaalde medicijnen)?
JA/NEE. Zo ja, welke medicijnen heeft uw kind hiervoor en wat isde dosering? .....................

Datum:.......coooiiiii Handtekening ouder/verzorger: .........cocevvveiieinninnnn.
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