
 

 

 

 

Inschrijfformulier FitKids ‘t Woud 

Naam:...........................................................................................................................................................................................................J/M 

Adres:....................................................................................................................................................................................................................  

Postcode: ............................................................................................................................................................................................................  

Telefoonnr: .......................................................................................................................................................................................................  

School: .................................................................................................................................................................................................................  

Groep: ...................................................................................................................................................................................................................  

Geboortedatum: .................................................................. 

Lengte:............................................................................... cm 

Gewicht: .............................................................................kg 

 

Verzekering:.......................................................................... 

Verzekeringsnummer: ...................................................

Medische verwijsdiagnose (wat heb je?): ................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................................................  

1. Hoe ben je bij ons gekomen? ...............................................................................................................................................  

(via huisarts, kinderarts etc.) 

2. Waarom wil je aan FitKids deelnemen? .....................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

3. Zijn er activiteiten die je niet kan of mag doen? ..................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

4. Zijn er activiteiten die je heel moeilijk vindt? ........................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

5. Wat zou je graag bij ons willen leren (noem drie dingen)? .........................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

6. Heb je eerder op een sport gezeten? ...............................................................................................................................  

Zo ja, welke en waarom ben je hier eventueel mee gestopt? ......................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

7. Gebruik je medicijnen of ben je allergisch?.............................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

8. Is er nog belangrijke informatie over je die we moeten weten? ...............................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

9. Welke sport zou je graag willen doen of wat vindt je leuk?........................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

Datum (van invullen): ............................................................  Akkoord (ouders/verzorgers) 

 

 Handtekening 

Fysiotherapie gezondheidscentrum ’t Woud 
tel (0320) 24 94 69 
 

Lokatie: Life Fit Centre 
Meent 18, 8224 BR  Lelystad 
tel (0320) 22 16 59 


