Medicatie op school

Mijn kind moet op school medicatie gebruiken op doktersvoorschrift

Wanneer u wenst dat de school er op toeziet dat uw minderjarig kind tijdens de schooluren bepaalde
medicijnen inneemt op doktersvoorschrift, dient u vooraf onderstaand aanvraagformulier in te
vullen.

Naam van de leerling die het medicijn dient in te nemen:

Geboortedatum:

Uit klas:

Naam ouder:

Telefoonnummer ouder :

Ondergetekende verzoekt de school om er op toe te zien dat het kind medicijnen neemt in
overeenstemming met wat op het doosje van het medicijn staat.

Handtekening ouder(s) Datum

Vrije Basisschool Spring in't Veld
Kareelstraat 19, 1674 Bellingen 75 02/302 95 94
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