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INSCHRIJVINGSFORMULIER GO! INTERNAAT KUBIK 
 
 

INSCHRIJVINGSGEGEVENS 

Inschrijvingsdatum  

School & leerjaar  

Startdatum internaat  
 

GEGEVENS INTERN 

Naam & voornaam 
 
 

Geboortedatum  
 
 

Geboorteplaats  
 
 

Nationaliteit  
 
 

Domiciliëringsadres  
 
 

Telefoonnummer  
 
 

Rijksregisternummer  
 
 

 

GEGEVENS OUDER(S) 

MOEDER Naam & voornaam  
 

Adres   
 

Telefoonnummer   
 

Email   
 

Geboortedatum   
 

Rijksregisternummer   
 

Nationaliteit   
 

Beroep   
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VADER Naam & voornaam  
 

Adres   
 

Telefoonnummer   
 

Email   
 

Geboortedatum   
 

Rijksregisternummer   
 

Nationaliteit   
 

Beroep   
 

 

GEGEVENS VOOGD(EN) => enkel indien van toepassing 

Naam & voornaam 
 
 

Adres 
 
 

Telefoonnummer 
 
 

Email 
 
 

Geboortedatum  
 
 

Rijksregisternummer 
 
 

Nationaliteit 
 
 

 

GEZINSSAMENSTELLING 

Wie? Naam Leeftijd Studie/beroep Burgerlijke staat 
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ALGEMENE INFO 

Briefwisseling 
 

Moeder  /  vader  /  voogd 

Bankinstelling 
 

 

Rekeningnummer  
 

 

Ziekenkas 
 

 

Gemachtigde personen afhalen intern 
 

 

Te verwittigen bij spoedgevallen 
(buiten de ouders) 

 

Thuistaal  
(meerdere talen mogelijk) 

 

 

Indien er reeds een afsprakenkader en ondersteuningsplan voor de intern is wiens verblijf 
kadert in de jeugdhulpverlening 
Naam contactpersoon Welzijn:  
Adres: 
Telefoonnummer: 
Email: 
 
 

AANVULLENDE INLICHTINGEN 

Belangrijke inlichtingen over het kind die nuttig zijn voor de internaatmedewerker en voor 
het internaat en / of CLB.  
(Concentratie – motivatie – slechthorend – diabetes – allergenen – vegetarisch – halal  
(faal)angst – bedplassen – epilepsie – spraakproblemen – tanden – gedragsproblemen – 
leerproblemen – dyslexie – dyscalculie - … ) 
 
 
 
 
 
 

Heeft uw kind een externe begeleiding? 
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Heeft uw kind medicatie of speciale zorgen nodig?  
 
 
 

Vroeger bezochte school (scholen) 
 
 

Kan uw kind fietsen? 
 

JA  /  NEE 

Kan uw kind zwemmen?  
 

JA  /  NEE 

Kan uw kind zich zelfstandig aan-en uitkleden? 
 

JA  /  NEE 

Kan uw kind zelfstandig een toiletbezoek afleggen?  
 

JA  /  NEE 

Waar houdt uw kind zich vooral bezig in zijn / haar vrije tijd?  
 
 
 

Is uw kind aangesloten bij een jeugdvereniging, sportvereniging of een andere vereniging? 
 
 
 

Kreeg uw kind in het verleden bijlessen, behandelingen in of buiten de school? 
 
 
 

Om welke reden heeft u gekozen voor ons internaat / school?  
 
 
 
 

HOE IS HET GEDRAG T.O.V: 

MOEDER 
 
 

VADER 
 
 

BROERS / ZUSSEN 
 
 

ANDEREN 
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ZAKGELD OP WOENSDAGEN  

 
Tijdens sommige woensdagactiviteiten (cinema, grote uitstap, binnenspeeltuin, schaatsen, 
…) krijgen de internen zakgeld.  
Dit bedrag wordt op het einde van de maand gefactureerd.  
 

 
 
Mijn kind krijgt zakgeld 

 
JA 

 
NEE 

 

 
Bedrag: €  
 

 
/// 

 
 
 
Voor kennisname en akkoord met het internaatsreglement, 
 
 
 
Naam ouder(s) / voogd   Datum    Handtekening 
 
 
..................................................................................................................................................... 
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