
 
 

REISINFORMATIE 
 
Om de reisweek tijdig te kunnen voorbereiden, willen we u vragen onderstaande gegevens nu al te 
verstrekken.  
 
Naam kind: ............................................................................................................................................. 
 
Heeft uw kind een speciaal dieet of allergieën? (Bijv. geen melk, geen kleurstoffen, geen 
varkensvlees etc.) 
JA   /   NEE 
Zo ja, welk:  
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

 
Gebruikt Uw kind medicijnen? 
JA   /   NEE 
Zo ja, welke medicijnen en hoe vaak per dag? 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
 
Onder welk telefoonnummer bent u tijdens de reis bereikbaar? 
 
Overdag: .................................................................................................................................................. 
 
's Avonds / 's nachts: ............................................................................................................................... 
 

 
HUISARTS: 
 
Naam: ...................................................................................................................................................... 
 
Telefoonnummer: ..................................................................................................................................... 
 

 
ZIEKTEKOSTENVERZEKERING: 
 
Naam maatschappij: ................................................................................................................................ 
 
Polisnummer: ........................................................................................................................................... 
 
 
ANDERE BIJZONDERHEDEN: 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 


