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Naam kind       
 
Voornaam kind   
 
Adres 
 
 
 
Ziekenfondsnummer kind    404/ 
 
Geboortedatum kind  
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Ondergetekende, de organisator 
 
 
 
 
 
 
 
verklaart dat bovenvermeld kind heeft deelgenomen aan een speelpleinwerking of 
sportvakantie georganiseerd in externaatsverband op volgende data: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum      Handtekening organisator 
 

Stempel organisatie 
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Nomenclatuur 
870951 - € 1,20 per dag 
maximum 20 dagen per kalenderjaar ENKEL IN DE SCHOOLVAKANTIES !
van 2 tot 15 jaar 
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