
 
Beste ouders / verzorgers, 
 
Dit is de eerste opkomst dat uw zoon / dochter bij scoutinggroep Jhr. Beelaerts van Blokland 
komt kijken. Om de gegevens van uw zoon / dochter volledig te hebben vragen wij u dit 
formulier in te vullen. Daarnaast willen wij graag weten of uw zoon / dochter medicatie 
gebruikt en / of last heeft van allergieën. 
 

Naam:  
Geboortedatum  
Naam ouders / verzorgers:  
Adres:  
Postcode en woonplaats:  
Telefoonnummer:  
Mobiel:  
Email adres:  
  

Gebruikt uw zoon / dochter 
medicatie waar we rekening 
mee moeten houden? 

Indien ja s.v.p. een korte toelichting geven 
 
 
 

  

Heeft uw zoon / dochter 
allergieën waar we rekening 
mee moeten houden? 

Indien ja s.v.p. een korte toelichting geven 
 
 
 

  

Datum:  
 
Indien uw zoon / dochter besluit geen lid te worden zullen wij de gegevens vernietigen. 
 
  
Wij danken u voor het verstrekken van de gegevens. 
 
 
De speltakleiding 

Kennismaking Formulier 


