
 

Aanvraagformulier medicatie 

Wanneer het noodzakelijk is dat uw zoon/dochter medicatie inneemt tijdens de 

schooltijd, dan vragen we u om dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen. 

Dit moet ook gebeuren voor toediening van medicatie tijdens opvang. 

 
 

Naam van het kind : …………………………………………………………… 

 

 

Klas : …………………………… 

 

 

Mijn zoon/dochter mag de lessen bijwonen maar dient volgende medicatie in te 

nemen tijdens de schooluren : 

 

 

Benaming medicatie : ……………………………………………………………………… 

 

Wijze van toediening : ………………………………………………………… 

 

Tijdstip en hoeveelheid : ……………………………………………………………… 

 

Wijze van bewaring : ……………………………………………………………………… 

 

Periode van toediening : van ………………… tot ………………… 

 

 

Het geneesmiddel moet voorzien zijn van een etiket met daarop de naam van het 

kind, de klas, de naam van de voorschrijvende arts en zijn telefoonnummer. 

 

Wanneer aan volgende voorschriften niet wordt voldaan, kan/mag de leerkracht 

weigeren om het geneesmiddel toe te dienen. 

 

 

 

Datum + handtekening 


