
 

 

 

VBS Katholieke Jenaplanschool De Wondertuin 

 

 

 

Aanvraagformulier medicatie 
 

Beste ouder(s) 

Wanneer u wenst dat de school er op toeziet dat uw minderjarig kind tijdens de schooluren bepaalde 

medicijnen inneemt op doktersadvies, dient u vooraf onderstaand aanvraagformulier in te vullen. Let 

wel dat bij het toedienen van medicatie de verantwoordelijkheid ligt bij de ouder(s), en niet bij het 

onderwijzend personeel.  

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------  -------------------------------------------------------------------- 

 

                    Aanvraagformulier:   

                 mijn kind moet op school medicijnen gebruiken 

  

Naam van de leerling   ………………………………………………………………………… 

Klas   ………………………………………………………………………… 

Naam medicatie   ………………………………………………………………………… 

Dosering/tijdstip   ………………………………………………………………………… 

Naam van de ouder(s)   ………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer van de ouder(s)   ………………………………………………………………………… 

 

Handtekening ouder(s): ……………………………………………………………  Datum: ……………………………. 

 


