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1. INSCHRIJVINGSFORMULIER INTERNAAT 2012-2013 
 

STUDENT 
Naam + voornaam: _____________________________________________ Klas: _________      M   /   V 
Adres: _________________________________________________GSM Intern ______________________
 __________________________________________________________________________________    
E-mail intern : ____________________________________________________________________________        
Geboorteplaats + datum: ________________________________________________________________ 
Nationaliteit: ___________________________________________________________________________ 

Rijksregisternummer:         
Klas vorig schooljaar: ___________________Instelling vorig schooljaar: _________________________ 
 
FAMILIALE TOESTAND 
Naam + voornaam vader: ________________________________________________________________ 
Adres: __________________________________________________________________________________ 
Telefoon: __________________________________GSM:__________________________________________ 
Geboorteplaats + datum: _________________________________________________________________ 
E-mail :  _________________________________________________________________________________     
Beroep vader :   __________________________________________________________________________ 
 
Naam + voornaam moeder: ______________________________________________________________ 
Adres: __________________________________________________________________________________ 
Telefoon: __________________________________GSM:__________________________________________ 
Geboorteplaats + datum: _________________________________________________________________ 
E-mail :  _________________________________________________________________________________     
Beroep moeder :   ________________________________________________________________________ 
 
BELANGRIJKE INFO 
Telefoonnummer dringende aangelegenheden: __________________________________________ 
Op naam van: ___________________________________________________________________________  
Briefwisseling naar:   vader      moeder         vader en moeder elk een brief 
Drager van het ouderlijk gezag (adres facturatie):     vader       moeder voogd 
Naam + voornaam voogd: _______________________________________________________________ 
Adres: _________________________________________________________________________________ 
Telefoon + GSM: _________________________________________________________________________ 
Algemene E-mail voor briefwisseling :  ____________________________________________________     
 
SCHOOL ( enkel in te vullen indien andere school dan school van Campus Wemmel) 
Naam van school : ______________________________________________________________________ 
Adres __________________________________________________________________________________  
Telefoon secretariaat :___________________________________________________________________ 
Verantwoordelijke secretariaat :__________________________________________________________ 
Naam Directie : _________________________________________________________________________ 
 
IK BEVESTIG OP MIJN EER DAT DEZE VERKLARING OPRECHT EN VOLLEDIG IS 
Datum :      Handtekening: 
 
 
Student     Moeder     Vader 
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2. MEDISCHE FICHE INTERNAAT 2012-2013 
 

Gelieve deze fiche zo correct mogelijk in te vullen. De informatie blijft strikt vertrouwelijk en wordt 
enkel ingezien door de opvoeders van het internaat. 

 
Naam leerling: _____________________________________________ 
 
• Naam en telnr. van uw huisarts:Naam: ___________________    Telefoon: ________________ 
 
• Mag uw zoon/dochter deelnemen aan normale activiteiten? 
Sport: ja/neen    __________________________________________________________________________ 
Spel: ja/neen _____________________________________________________________________________ 
Zwemmen: ja/neen  ______________________________________________________________________ 
 
• Zijn er punten waarmee rekening mee moet gehouden worden? 
(vlug moe, bedplassen, slaapwandelen, gevoelig voor zon, agressief, opvliegend, depressief…) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
• Zijn er ziekten te melden? 
(astma, suikerziekte, ADHD, huidaandoeningen, hooikoorts, epilepsie, hartaandoening,…) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
• Is uw zoon/dochter gevoelig of allergisch voor geneesmiddelen, levensmiddelen of andere 
stoffen? Zo ja, welke? 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
• Werd uw zoon/dochter ingeënt tegen : 

- klem(tetanus)? In welk jaar?  Ja/neen Wanneer: ________________________ 
- kinkhoest ? In welk jaar?   Ja/neen Wanneer: ________________________ 
- kinderverlamming? In welk jaar? Ja/neen Wanneer: ________________________ 
- difterie? In welk jaar?   Ja/neen Wanneer: ________________________ 

 
• Bloedgroep en resusfactor :   ___________________________________________ 
 
• Spraak-, gezicht - en gehoorstoornissen:  ___________________________________________ 
 
• Andere inlichtingen of opmerkingen: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Datum: ____________________________________ 
 
 
 
Handtekening ouders     Handtekening interne leerling 
Naam: _________________________   Naam: _____________________________ 
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3. TOELATING TOT TOEDIENEN VAN MEDICATIE  
2012-2013 (in te vullen door ouders en arts) 

 
Gelieve deze fiche zo correct mogelijk in te vullen. De informatie blijft strikt vertrouwelijk en wordt 

enkel ingezien door de opvoeders van het internaat. 
 
Naam leerling:   _____________________________________________ 
 
Behandelende arts:   _____________________________________________ 
 
Ouder/voogd van:   _____________________________________________ 
 
geeft de toestemming aan het internaat om medicatie verkrijgbaar "zonder doktersvoorschrift" uit 
de huisapotheek van het internaat toe te dienen aan hun kind/de interne. Deze toestemming 
ontslaat het internaat van alle verantwoordelijkheid bij eventuele bijwerkingen die de medicatie 
kan teweeg brengen. Mijn kind heeft de toelating om volgende medicatie te gebruiken bij eerste 
hulp in geval van pijn en ongemakken. 
 
Gelieve hieronder aan te duiden of betrokkene al dan niet allergisch is aan één van volgende 
medicatie. 
 

Medicatie Naam Ja Neen Opmerkingen 
  Allergisch  

Pijnstillend – koorts Paracetamol    
Diarree Imodium instant    
Misselijkheid Motilium instant    
Keelpijn Oro Rhinatiol    
Hoestsiroop (homeopathisch) Drosetux    
Maagzuur Rennie    
Schaaf - brand wonden Flamigel    
Insectenbeten Euceta    
Ontsteking / verstuiking Voltarengel    
Brandwonden  Flamazine    
Wonden Cetaflex    
Ontsmetting Isobetanine    
Blauwe plekken Hirudoid    
 
Indien uw kind een dokter nodig heeft, doen wij een beroep op een dokter naar onze keuze en 
indien uw kind dringend naar het ziekenhuis moet worden gebracht, gaat u akkoord met het 
ziekenhuis van onze keuze . Indien u hiermee niet akkoord bent gelieve hieronder uw 
opmerkingen te  noteren: ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum: ____________________________________ 
 
 
Handtekening ouders     Handtekening van arts  
(Gelezen en goedgekeurd)     (Gelezen en goedgekeurd) 
Naam: _________________________   Naam: _____________________________ 
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4. TOELATINGSFORMULIER INTERNEN 2012-2013 
 

Naam interne leerling: ____________________________________   Klas:________________ 
 
- Het internaatsreglement voorziet dat interne leerlingen mogen roken op de daartoe voorziene 
plaats, mits toelating van de ouders en op voorwaarde dat ze vijftien jaar oud zijn en in het derde 
jaar zitten. Leerlingen van de middenschool mogen niet roken. 
 
 
Mijn zoon/dochter _________________________________ mag roken/mag niet roken. 
             
 
- Leerlingen van het internaat mogen vanaf het vierde jaar op woensdag het internaat verlaten 
op eigen verantwoordelijkheid van 12u tot 19u, mits toelating van de ouders.  
 
 
Mijn zoon/dochter ________________________________________ woensdag het internaat  
verlaten/mag woensdag het internaat niet verlaten. 
 
 
- Internen vanaf het vijfde jaar of diegenen die zeventien jaar zijn, hebben de mogelijkheid om 
dinsdagavond het internaat te verlaten op eigen verantwoordelijkheid van 18u tot 22u mits 
toelating van de ouders. 
 
 
Mijn zoon/dochter ________________________________________ dinsdag het internaat  
verlaten/mag dinsdag het internaat niet verlaten. 
 
 
- In het kader van een diefstal – alcohol – drugsonderzoek hebben de opvoeders / directieleden  
de mogelijk om de intern zijn/haar kamer te onderzoeken mits toelating van de ouders. 
 
 
Wij geven de opvoeders / directieleden  niet   / de toelating om mijn zoon/dochter  zijn /haar 
kamer te onderzoeken op alcohal / drugs / diefstal van goederen.  
 
 
- Internen mogen mits toestemming op vrijdagavond of bij sluiting van het internaat het internaat 
verlaten 
 
 
Mag na de lessen alleen naar huis:   JA / NEEN  
Wordt afgehaald omstreeks  _____uur door ____________________________ 
 
 
- Tijdens verschillende evenementen in de loop van het jaar maken wij foto's en video-opnames 
van internen. Die gebruiken we voor onze site en we illustreren er onze publicaties mee. Door het 
reglement te ondertekenen, geef je stilzwijgend toestemming om niet-geposeerde, spontane 
foto's en sfeerbeelden te maken en te publiceren.  Voor gerichte foto's hebben we volgens de 
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privacywet jouw expliciete toestemming nodig. Het gaat om geposeerde, individuele foto's en 
geposeerde groepsfoto’s. Als je je in de loop van het schooljaar bedenkt en je vraagt om 
bepaalde beelden toch te verwijderen, dan zullen we dat onmiddellijk doen. Mail of schrijf ons 
daarvoor. Volgens art. 10 en 12 van de privacywet heb je immers recht op toegang, verbetering 
en verzet wanneer het gaat om jouw persoonsgegevens. Dat geldt overigens ook voor niet-
gerichte beelden.  
 
Ik geef hierbij toestemming aan het internaat om tijdens het schooljaar  beelden van uw zoon / 
dochter te maken en te gebruiken voor publicitaire doeleinden : 
 - op de website     JA / NEEN 
 - in de internaatsfolder    JA / NEEN 
 
 
- In het kader van een drugsonderzoek op het internaat kan de beheerder van het internaat mits 
schriftelijke toestemming van de ouders een drugstest laten uitvoeren bij hun zoon of dochter 
 
 
Wij geven de beheerder van het internaat  niet   / de toelating om mijn zoon/dochter  laten 
testen op drugs.  
 
 
 
- In het internaat bevinden zich in de gemeenschappelijke ruimtes camera’s. Deze camera’s 
hebben uitsluitend tot doel de veiligheid te waarborgen. Deze beelden kunnen gebruikt worden 
om het niet naleven van de leefregels vast te stellen. 
 
- Alle andere toelatingen dienen elke maandag (vóór 12u) voor de week die komt schriftelijk, 
ondertekend door de ouders, voor goedkeuring worden voorgelegd aan de beheerder. De 
ondergetekenden verklaren zich tevens akkoord dat de gegeven toelatingen op ieder ogenblik 
door de beheerder van het internaat kunnen worden opgeschort of ingetrokken. 
 
-          Mijn zoon / dochter wenst individueel internet op de kamer en zal hiervoor € 25 betalen 
 voor de periode 1/9/x tot en met 30/06/X+1.  Wanneer men het internaat verlaat vóór 
 30/06/x+1 geeft dit geen recht tot een gedeeltelijke terugbetaling. 
 
-  Het internaat beschikt over één & tweepersoonskamers. Gelieve hieronder uw voorkeur 
kenbaar te maken. Het internaatsteam heeft uiteindelijk de eindbeslissing over de kamerindeling! 
  

 Eenpersoonskamer 
 
 Tweepersoonskamer. Ik heb een voorkeur om met volgende intern de   
 
 kamer te delen ____________________________________ 
 

 
Datum: ____________________________________ 
 
 
Handtekening ouders     Handtekening interne leerling 
Naam: _________________________   Naam: _____________________________ 
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5. VERKLARING VAN KENNISNEMING VAN HET 
INTERNAATSREGLEMENT 2012-2013 

 
 
Ik, ondertekende: 
 
 
Naam + voornaam: _____________________________________________________ ouder van 
 
Naam + voornaam: _____________________________________________________ leerling van 
 
   Klas:  _____________________ 
 
verklaar dat aan mij bovengenoemd internaatsreglement werd overhandigd en ter 
ondertekening werd voorgelegd. 
 
Het wordt tevens overhandigd aan de minderjarige leerling waarover ik het ouderlijk gezag 
uitoefen of die ik in rechte of in feite onder mijn bewaring heb. 
 
Ik verklaar mij akkoord met dit internaatsreglement 
 
 
Datum: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
Handtekening:  Vader    Moeder    Leerling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.softwarelabs.com

http://www.campuswemmel.be
mailto:info@campuswemmel.be
http://www.softwarelabs.com
http://www.softwarelabs.com


 
 

 
Zijp 14-16          Tel:   02/456. 01.08 
1780 Wemmel          Fax:  02/456. 01.15 

Middenschool – KTA 
Internaat 

www.campuswemmel.be 
info@campuswemmel.be 

 

6.SCHULDVERKLARING INTERNAAT  
CAMPUS WEMMEL 2012-2013 

 
Datum: _________________________ 
 
De ondergetekenden: ______________________________________________________________ 
(vader, moeder, voogd, persoon aan wie het kind is toevertrouwd) 
Adres:  _________________________________________________ 

_________________________________________________ 
Plaats en datum van geboorte: _____________________________________________________ 

Rijksregisternummer:         
verbinden zich er hoofdelijk toe om alle kosten voor het verblijf van hun dochter/zoon: 
___________________________________________________________________________________ 
(naam, voornaam en klas interne leerling) 
te betalen binnen de 15 dagen na ontvangst van de factuur van het kostgeld. 
 
Het vermoedelijk aantal dagen openstelling van het internaat per maand bedraagt : 

- September:  20 dagen    - Oktober:  20 dagen  
- November:  20 dagen   - December:  15 dagen  
- Januari:  19 dagen   - Februari:  16 dagen  
- Maart:  15 dagen   - April:   18 dagen  
- Mei:   19 dagen   - Juni:   21 dagen  

De kostprijs per jaar bedraagt ongeveer : 
Voor leerlingen van het basisonderwijs   :   183 x € 9.5  =  € 1.738,5  
Voor leerlingen van het secundair onderwijs  :   183 x € 13,5  =  € 2.470,5 

 
De kosten die gepaard gaan met : 

- het versturen van herinneringsbrieven (€1) of aangetekende zendingen (€3,5) 
- de eventuele procedure om achterstallige kostgelden te innen, 

zullen aangerekend worden. 
 
Indien een achterstand van 2 maanden kostgeld opgelopen wordt, behoudt de directie / de 
beheerder zich het recht om de interne uit het internaat te verwijderen. 
 
Indien de intern reeds een waarborg heeft betaald in een vorig schooljaar , wordt deze waarborg 
(indien deze werd vrijgegeven, en alle facturen werden betaald) genomen als waarborg voor het 
schooljaar 2011 – 2012. 
 
Opgemaakt in 3 exemplaren waarvan het gemeenschapsonderwijs erkent 2 exemplaren en de 
ouders 1 exemplaar te ontvangen.  
 

Te ____________________ op ___________________20____ 
De beheerder,     Handtekening(en)       

          Voor akkoord, 
 

 
Moeder                 Vader  

 Voogd  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.softwarelabs.com

http://www.campuswemmel.be
mailto:info@campuswemmel.be
http://www.softwarelabs.com
http://www.softwarelabs.com

