
  
Kiliaen van Rensselaer II  
Dolfijnen/Zeeverkenners/Wilde Vaart Nijkerk  
 

 
 
 

 
 
Formulier inleveren bij de leiding:  
Dolfijnen bij Bram 
Zeeverkenners en Wilde Vaart bij Sabine 

 
 

Leiding:  
 
Dolfijnen: 06-53882259 
Zeeverkenners/WV: 06-41189863 
 
E-mail: sabine@kvr2nijkerk.nl 
 
Homepage: http://www.kvr2nijkerk.nl 

 

Inschrijfformulier Scouting groep Kiliaen van Rensselaer II – Nijkerk 
 
 
Achternaam:  ………………………………………………………………………….. 
Roepnaam:  ………………………………………………………………………….. 
Adres:   ………………………………………………………………………….. 
Postcode:  …………………..Woonplaats:………………………………………… 
Telefoon nummer: …………………..………… Mobiel lid: ………...………………… 

Mobiel ouder: ………...………………… 
Mobiel ouder: ………...………………… 

E-mail ouder:  ……………………...@………………………………………………… 
E-mail kind:  ……………………...@………………………………………………… 
Geboortedatum: ………………………………………………………………………….. 
Ingangsdatum lidmaatschap: …………………………………………………………………… 
Zwemdiploma`s: …………………………………………………………………………... 
 
Bijzonderheden die niet op dit formulier (voor+achterzijde) worden gevraagd maar de leiding 
wel moeten weten: …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Zou u als ouder/verzorger eventueel de activiteiten van Scouting Kiliaen van Rensselaer II 
willen ondersteunen met betrekking tot bijvoorbeeld: 
Deelname aan het bestuur:  Ja/Nee 
Vervoer naar bijv. kamp:  Ja/Nee 
Incidentiele activiteiten:  Ja/Nee 
 
 
 

Handtekening ouder: 
 

……………………… 
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Medische gegevens 
 
- Gebruikt uw zoon/dochter medicijnen?      Ja/Nee 
Zo ja, waarvoor, welke medicijnen en hoe vaak per dag?…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………. 
- Zijn er medicijnen die uw zoon/dochter BESLIST NIET mag gebruiken? Ja/Nee 
Zo ja, welke? ………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
- Is uw zoon/dochter ergens allergisch voor?     Ja/Nee 
Zo ja, waarvoor?……………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
- Volgt uw zoon/dochter een dieet?       Ja/Nee 
Zo ja, graag een korte beschrijving geven……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
- Moet uw zoon/dochter `s avonds/`s nachts uit bed gehaald worden?  Ja/Nee 
Zo ja, welke tijden?……………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 
- Zijn er t.o.v. zwemmen bijzonderheden? (v.b. oordopjes?)   Ja/Nee 
Zo ja, welke? …………………………………………………………………………………… 
- Heeft u zoon/dochter recentelijk een tetanus injectie gehad?   Ja/Nee 
Zo ja, wanneer ongeveer? ……………………………………………………………………… 
 
Zijn er bijzonderheden t.o.v. het gedrag die wij als leiding zijnde moeten weten? Ja/Nee 
Zo ja, welke? ………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 


