
Dit inschrijfformulier sturen naar: 
 

Contactpersoon SKJ 
Frans Halsstraat 52 

  6523 CM Nijmegen 
Inschrijfformulier SKJ-Zomerkamp 2010     
 
Het insturen van het inschrijfformulier is pas mogelijk vanaf 16 april. Eerder inschrijven is dus niet mogelijk. Inschrijving per 
mail is ook niet mogelijk (i.v.m. de handtekening). De kampplaatsen worden verdeeld op volgorde van inschrijving: 
inschrijfformulieren die op dezelfde dag binnenkomen hebben dezelfde voorrang.  
(Voor elk kind een apart inschrijfformulier gebruiken a.u.b!) 
 

Hierbij geef ik mijn kind op voor deelname aan één van de onderstaande kampen:  

Persoonsgegevens 

Voornaam  : ____________________________________ meisje / jongen (doorhalen wat niet van toepassing is) 

Achternaam  : __________________________________________________________ 

Adres    : __________________________________________________________ 

Postcode/plaats  : __________________________________________________________ 

Telefoonnummer  : __________________________________________________________  

Mobiel nummer  : 06________________________________________________________ 

E-mail   : __________________________________________________________  

     (alleen invullen als die mailbox regelmatig door een van de ouders/verzorgers wordt bekeken) 

Geboortedatum  : ____________________  

Naam van de school : __________________________________________________________ 

Soort school  : BO / SBO / clusteronderwijs (doorhalen wat niet van toepassing is) 

Zat het afgelopen jaar in groep: ____ 

Mijn kind is voor ziektekosten verzekerd bij : ____________________________________________ 

     Inschrijfnummer : ____________________________________________ 

     Nummer WA verzekering  : _____________________________________  

 

Kampweken 

Kruis hieronder een eerste en tweede voorkeur aan in welke kampweek uw kind mee wil. Kruis ook een tweede keus aan om de 

kans dat uw kind mee kan te vergroten. 

  1e keus (2e keus) 

Week 1: maandag 26 juli t/m zondag 1 augustus  O O 

Week 2: dinsdag 3 augustus t/m maandag 9 augustus  O O 

Week 3: woensdag 11 augustus t/m dinsdag 17 augustus  O O 

Week 4: donderdag 19 augustus t/m woensdag 25 augustus  O O 

Aantal keren dat mijn kind eerder is mee geweest op kamp: ____  

 

Bij het indelen van de groepen op kamp probeert de SKJ zoveel mogelijk rekening te houden met de wensen van uw kind(eren).  

Bij welke kinderen wil uw kind samen in een groep? 

vriendjes/vriendinnetjes : _________________________________________________________________________________ 

broertjes/zusjes  : _________________________________________________________________________________ 



Bereikbaarheid tijdens kamp van ouders/verzorgers 

Naam     : ________________________________________________________________ 

Adres     : ________________________________________________________________ 

Postcode/plaats   : ________________________________________________________________ 

Telefoonnummer   : _______________________ mobiel: __________________________________ 

 

Adressen waar uw kind vanaf kamp een kaartje naar toe kan sturen (2x) 

Naam  : ______________________________________________ 

Adres  : ______________________________________________ Plaats: _______________________ Postcode: ___________ 

Naam  : ______________________________________________ 

Adres  : ______________________________________________ Plaats: _______________________ Postcode: ___________ 

 
Vervoer heenreis 
� Ik breng mijn kind naar Heijen op de aankomstdag om 13.30 en heb eventueel nog ruimte voor ___ andere kinderen 
� Ik kan niet zorgen voor vervoer van mijn kind op de heenreis. 
 
Vervoer terugreis 
� Ik haal mijn kind op uit Heijen op de vertrekdag om 12.00 en heb eventueel nog ruimte voor ___ andere kinderen 
� Ik kan niet zorgen voor vervoer van mijn kind op de terugreis. 
 
Hieronder kunt u nog enkele opmerkingen plaatsen over uw kind, die tijdens het kamp van belang kunnen zijn. Met deze 
informatie zal vertrouwelijk worden omgegaan.  
 
Medicijnen (wat en waarvoor)  : __________________________________________________________________ 
Eten & Drinken (vegetarisch, allergie) : __________________________________________________________________  
Slapen (bedplassen, slaapwandelen, etc.) : __________________________________________________________________ 
Fysieke beperking (bv.astma, slecht ter been):_________________________________________________________________ 
Gedrag (omgang andere kinderen,   : __________________________________________________________________ 
luisteren naar volwassenen, druk etc.  : __________________________________________________________________ 
Graag vermelden wanneer er sprake is van    __________________________________________________________________ 
gediagnosticeerde problematiek zoals ADHD, __________________________________________________________________ 
PDD-NOS etc.)    ___________________________________________________________________ 
Overig (karakter, heimwee, etc.)  : __________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Hierbij vragen wij uw toestemming om, indien noodzakelijk, een arts te raadplegen voor uw kind tijdens de kampweek. De 
vereniging SKJ is niet aansprakelijk te stellen voor: kosten van medische behandelingen verricht door een arts, kosten van 
ziekenhuisopname en voor schade van of vermissing van privé-spullen van de kinderen. De SKJ gaat ervan uit dat uw kind tijdens 
het kamp WA-verzekerd is.  
 
 
Naam van ouder of verzorg(st)er : _________________________________________________ 
Handtekening voor akkoord  : _________________________________________________ Datum: __________________ 
 

Is uw naam ingevuld en uw handtekening geplaatst?   
 
Ik heb er bezwaar tegen als foto's van SKJ-activiteiten waarop mijn kind staat, gebruikt worden voor promotie van de SKJ.  
Kruis hier aan O wanneer u bezwaar heeft.       
 
In te vullen door SKJ-huisbezoeker 

Naam huisbezoeker: ____________________  Datum huisbezoek/telefoontje: ________________ 

Vervoer heen   Vervoer terug     WA-verzekerd Betaald 

0 Eigen vervoer   0 Eigen vervoer   Ja/Nee  Ja/Nee 

0 rijdt heen met___________ 0 rijdt terug met________________    inschrijfnummer:           

 


