
Telefoonnummer dokter: ......................................................................

Politie/brandweer/ambulance: .......................................................

Waar wordt de EHBO-doos bewaard? ...........................................

EERSTE DAG OPPAS

CHECKLIST

WWW.OPPASSEN.NL

Contactgegevens

In geval van nood

Informatie over het kind

Babysit regels

Aanvullende opmerkingen

Geef een lijst met contacten op; telefoonnummer van de

ouders en andere contacten voor het geval de ouders niet

bereikbaar zijn:

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

Heeft het kind allergieën? ..................................................................

Heeft het kind medicijnen nodig? ....................................................

Hoe laat gaat het kind naar bed? ...................................................

Mag het kind tv kijken of de telefoon/tablet gebruiken? Zo

ja, voor hoelang en wat is oké? .........................................................

Wat zijn de basisverwachtingen voor de oppas? ........................

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

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

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

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


