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Gebruikt uw kind medicijnen  ja / nee
zo ja: welke medicijnen, hoe vaak en wanneer moeten deze worden ingenomen

zo ja: informeer Joke, Ruud of Nick hierover

Is uw kind ergens allergisch voor ja/ nee
zo ja: waarvoor en hoe te handelen ingeval van een allergische reactie

zo ja: informeer Joke, Ruud of Nick hierover

Draagt uw kind een bril of contactlenzen ja/ nee
zo ja: mag uw kind daarmee zwemmen ja/ nee
heeft uw kind oordoppen nodig bij het zwemmen ja/ nee
heeft uw kind een zwemdiploma ja/ nee

Informeer ook Joke, Ruud of Nick zonodig nader

Mag uw kind alles eten en alles drinken ja/ nee
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Zijn er problemen met bedplassen ja/ nee



Slaapwandelt uw kind ja/ nee
Zijn er andere dingen die de leiding over uw
kind moet weten ja/ nee

zo ja: informeer Joke, Ruud of Nick hierover

Op welke telefoonnummers bent u gedurende het kamp te bereiken?



