
 
 
 
Beste ouders, 
 
Zieke kinderen horen niet thuis op school. De betrokkenheid van je kind zal immers miniem zijn 
en mogelijk brengt het zijn ziekte over op andere kinderen. Toch is het soms nodig om 
bepaalde geneesmiddelen toe te dienen.  
 
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. Let wel dat het deel aangeduid met ‘In te vullen door de arts’ 
ook effectief door een arts wordt ingevuld. Zonder handtekening en stempel van de arts 
wordt dit formulier niet als geldig beschouwd. 
 
Indien de periode waarbinnen het medicijn moet worden ingenomen, langer duurt dan een 
trimester, dient bij het begin van een nieuw trimester een nieuw formulier te worden 
ingediend.  Ook bij wijziging van therapie of medicijnen moet een nieuw formulier ingevuld 
worden.  Na beëindiging van de therapie zal dit formulier vernietigd worden. 
 
Bij twijfels of vragen vanuit de school kan het nodig zijn dat de schoolarts contact opneemt 
met uw huisarts. 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
 
Liesbeth Maes 
directrice 
 

Wanneer het nodig is, krijgen we onderstaand formulier, 
ingevuld door de behandelende geneesheer, van u terug 

" ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Attest van de behandelende arts, te overhandigen aan de leerkracht/school 

 

Naam van het kind:  ................................................................................................. klas:  ......................  

Naam van de medicatie:  ......................................................................................................................  

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

Dosis:  .........................................................................................................................................................  

Periode van toediening op school: van  ................................  tot  ....................................... (datum) 

Tijdstip van toediening op school:  ........................................................................................................  

Wijze van toedienen: ...............................................................................................................................  

Stempel en handtekening arts Handtekening ouders 


