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In te vullen door de behandelende dienst 

 

Waarvoor dient dit formulier? 

Het is de bedoeling wanneer er zich een wijziging voordoet, dat je dit invult op dit formulier. De naam en 

voornaam van het kind vul je in. Daarna vul je ENKEL gegevens in die wijzigen, gegevens die niet 

wijzigen hoef je niet in te vullen! 

Wie vult dit formulier in? 

Dit formulier wordt ingevuld door één van de ouders. 

Gegevens van het kind 

Naam en voornaam van het kind:      ________________________________________________________  

Gegevens voor Kind en Gezin 

1. Straat:       Nr.:       

 Postcode:       Gemeente:       

 Telefoonnummer thuis:       

 GSM moeder:       GSM vader:       

 E-mailadres ouder(s):       

2. Waar is de moeder te bereiken tijdens de opvang van het kind? (vb. op het werk) 

 Naam:       

 Straat:       Nr.:       

 Postcode:       Gemeente:       

 Telefoonnummer waarop moeder bereikbaar is:        

3. Waar is de vader te bereiken tijdens de opvang van het kind? (vb. op het werk) 

 Naam:       

 Straat:       Nr.:       

 Postcode:       Gemeente:       

 Telefoonnummer waarop vader bereikbaar is:        

4. Huisarts 

 Naam:       

 Straat:       Nr.:       

 Postcode:       Gemeente:        

 Telefoonnummer:       

Ontvangstdatum Identificatienummer 

       

 
afdeling vrije tijd 

dienst buitenschoolse kinderopvang 
wijziging in de toestand 
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5. 
Speciale bijzonderheden in de aanpak van en de zorg voor het kind: (vb. allergieën, ziektes, 

medicatie, gedrag, …) 

       

       

       

       

6. Het kind volgt les in: (kruis aan wat past) 

   Oostrozebeke, centrumschool (Wielsbekestraat, met afdeling Stationsstraat) 

   Oostrozebeke, Ginsteschool (Molstenstraat) 

   Niet in Oostrozebeke: naam en adres school:   

  

 

Gegevens voor de Rijksdienst voor Kinderbijslag voor Werknemers 

1. Adres van de vader 

 Straat:       Nr.:       

 Postcode:       Gemeente:       

 Werkt als: (kruis aan wat past) 

   Zelfstandige 

   Werknemer 

   Statutair ambtenaar 

   Contractueel ambtenaar 

   andere (te specificeren):       

 Naam werkgever vader:       

 Telefoonnummer werkgever vader:       

2. Adres van de moeder 

 Straat:       Nr.:       

 Postcode:       Gemeente:       

 Werkt als: (kruis aan wat past) 

   Zelfstandige 

   Werknemer 

   Statutair ambtenaar 

   Contractueel ambtenaar 

   andere (te specificeren):       

 Naam werkgever moeder:       

 Telefoonnummer werkgever moeder:       

3. Het aantal kinderen in het gezin is als volgt gewijzigd: 

       

4. Het gezin is (kruis aan wat past): 

   een gewoon gezin (is een kerngezin: woont samen met echtgeno(o)t(e)) 

   en éénoudergezin 

   een nieuw samengesteld gezin (is samenwonend: met andere partner) 

5. Naam van het kinderbijslagfonds:       

 Dossiernummer:       

 

GELIEVE HIER EEN KLEVERTJE  

VAN HET ZIEKENFONDS TE KLEVEN  

OP NAAM  

VAN HET INGESCHREVEN KIND 

 

 

 

 



 

Ernest Brengierstraat 6 – 8780 OOSTROZEBEKE – tel. 056 67 11 36 – fax 056 67 11 27 – kinderopvang@oostrozebeke.be – 
www.oostrozebeke.be – BIC GKCCBEBB – IBAN BE33 0910 0024 4246 – BTW BE0207 436 676 

Ondertekening 

Ondergetekende verklaart op zijn eer dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn en gestaafd zullen worden 

met de door het gemeentebestuur gevraagde bewijsstukken (kinderbijslag, gezinslast, WIGW statuut). Indien 

deze gegevens wijzigen, deelt hij/zij dit zo snel mogelijk mee aan het gemeentebestuur. Hij/Zij geeft het 

gemeentebestuur toestemming om voor de gegevens waarvoor hij/zij geen attesten kan bezorgen zelf de 

vereiste attesten of uittreksels op te vragen bij zijn/haar kinderbijslagfonds of bij de gemeentediensten 

  

Datum 

 

  -   -     

  

Handtekening        

 

Afgifte 

Dit formulier ingevuld afgeven in IBO “De Wiemkes”. 


