
VOEDINGSPASPOORT
Naam: __________________________________ Geboortedatum: ______ /______20_____

MELKJE

 Mama’s melk  

 Flesje  

 Combinatie

HOEVEELHEID
Per flesje  

Vaste voeding

HAPJES

 Papjes   Stukjes 

 Combinatie 
 

SPECIALE WENSEN

  Alles mag  

  Graag vegetarisch 

  Graag veganistisch  

  Halal    Koosjer

FAVORIETJES DIT LUST IK NIET

ABOUT ME
Hier kun je vermelden hoe je dit het best kunt aanpakken op maat van je kindje.  
Ter inspiratie: bijvoorbeeld lang wachten, veel geduld graag, kleine eter, kieskeurig…

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

IK LEER      Zelf met een lepeltje eten   Zelf met een vorkje eten    Van een beker drinken

ALLERGIE     Geen   Koemelkeiwit   Gluten   Andere   


