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INLICHTINGENAFFICHE G-ATLEET [ARAC] 
 
Beste atleten en ouders,  
 
Hieronder vind je een vragenlijst (wat belangrijk zou kunnen zijn voor je kind of de atleet 
zelf.) Wij vragen jullie (of het mogelijk zou zijn) om deze brief in te vullen en terug te 
bezorgen aan de trainers van de G-atletiek op ARAC. Of overhandig de brief bij het 
secretariaat  aan Nina van de Kerkhof, Dirk Adriaensen of Jules Mertens. 
 
Je bent zeker niet verplicht om het formulier in te vullen, maar het zou de trainers een stukje 
vooruit helpen. Dit helpt onze trainers en begeleiders bij eventuele bijzonderheden of 
problemen vóór, ná, en tijdens de training. Wij zullen met alle informatie zeer discreet 
omgaan! 
 
Mochten er nog bijkomende vragen zijn, dan is er altijd de mogelijkheid om de trainers 
hierover aan te spreken, liefst ná de trainingen. 
 
Vriendelijk dank voor uw medewerking. 
 
Met Vriendelijke Groeten, 
De trainers en het ARAC-bestuur 
 
 
Naam: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Adres : ……………………………………………………………………………………… 
 
 
Gsmnrs : van 1 of meerdere ouders of voogd: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Mailadres: ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Huisdokter: ………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
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De beperking: atleet heeft autisme, ADHD, mentale of visuele? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Welk type hij/zij behoort: type 1 , type 8 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Sociale omgang van atleet:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Draagt atleet: Bril, steunzolen, hoorapparaat of heeft hij/zij hulpmiddelen nodig: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Medicatie: Welke medicatie wordt er gebruikt of zijn er allergieën voor bepaalde medicatie? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Allergieën of andere medische problemen : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Gedragsproblemen, epilepsieaanvallen, andere? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Overige aandachtspunten voor de trainer : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


