
Informatiefiche  Gemeentelijke Tienerwerking 2010 

1. Tiener    Swappasnummer:  P …………………………..  
Naam tiener: 
 
 

Voornaam tiener:  

Straat: 
 
 

Nummer: 

Postcode: 
 
 

Gemeente: 
 

Geboortedatum: 
 
 

 

School:   Klas (schooljaar 2009-2010): 
5LJ / 6LJ / 1MB / 2MB / 3MB 

2. Gezinsgegevens 
Naam moeder: 
 

 
 
 

Straat: 
 
(enkel invullen indien verschillend van kind) 

Nummer: 
 

Postcode: 
 
 

Gemeente: 
 

Telefoon: 
 
 

Gsm: 

Naam vader: 
 

 
 
 

Straat: 
 
(enkel invullen indien verschillend van moeder) 

Nummer: 
 

Postcode: 
 
 

Gemeente: 

Telefoon: 
 
 

Gsm: 

 

 

 

 
 

  Gelieve de keerzijde ook in te vullen.  

Kinderen ten laste van:  
 
Naam ouder :  
 
(Nodig voor de opmaak van fiscale attesten voor tieners tot 12 jaar.) 
(Indien geen fiche wordt ingediend, wordt geen fiscaal attest afgeleverd.) 



3. Bereikbaarheid ouders, medische diensten en andere personen 
Moeder 
 
 

Telefoonnummer werk: 

Vader 
 
 

Telefoonnummer werk: 
 

Wie is uw huisarts  
 
 

Naam + adres: Telefoonnummer: 

Wie kunnen wij in 
geval van nood 
bereiken? 

Naam + adres: Telefoonnummer: 

4. Individuele gegevens 
Speciale voedingsgewoontes, Allergieën, Medicatiegebruik*, aandachtspunten vanuit geloofs- of humane 
overtuiging naar activiteiten of eten  toe. 
 
 
 
 

 
*: indien uw tiener tijdens de Tienerwerking medicatie dient te gebruiken 

5. Klevertje mutualiteit 
Kleef hier een klevertje van de mutualiteit (volledig vastkleven) 

 
 
Deze gegevens worden enkel voor administratieve doeleinden gebruikt (bv. opmaken van fiscale attesten,  
gegevens verzekering,…). U heeft steeds het recht om de gegevens in te kijken en aanpassingen te vragen. 
 
Ik geef de toestemming om foto’s van mijn tiener uit te hangen of in Totaalter te publiceren: JA/NEE 
 
Mijn tiener komt naar de Tienerwerking: te voet/met de fiets/met de wagen 
 
Mijn tiener komt naar de Speelpleinwerking: te voet/met fiets/met wagen/Aaltermobiel of bus 
 
Mijn tiener mag zonder begeleiding naar huis: JA/NEE 
 
Emailadres:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Andere opmerkingen (bv.rond het ophalen van jouw tiener,…): …………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening ouder(s):  
 
 

 

Vind je iets niet duidelijk, wil je gewoon iets vragen? 
Je kan steeds terecht bij: 

Debby Vande Ginste, Jeugdcentrum Kadans, dienst Jeugd 
Stationsstraat 71  9880 Aalter  09 325 71 71  jeugd@aalter.be  


