
        
 

 

Toedienen van medicatie 

 

 

 

Beste ouder(s) 

De laatste jaren wordt steeds meer aan het schoolpersoneel gevraagd om medicatie op school toe 
te dienen. Daarom hadden wij daarover graag de volgende afspraken gemaakt: 

 

• Vermijd zoveel mogelijk dat  er medicatie op school moet worden toegediend. 

• Is dit toch absoluut nodig, dan vragen wij je om onderstaand attest door de behandelende 
arts te laten invullen en ons te bezorgen. Ook een officiële apothekersticker op naam van 
het kind waarop onderstaande gegevens (zie attest) genoteerd staan, is geldig. 

• Het schoolpersoneel kan op geen enkel ogenblik verantwoordelijk gesteld worden voor 
bijwerkingen die de leerling kan ondervinden nadat de medicatie correct op school is 
toegediend. 

 

Met vriendelijke groeten 

Bérénice Noé 
Directeur 

 

 

 

 
  



 

 

 

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

 

Naam van de leerling:  ………………………………………………………………………….……….. 

 

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

    …………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………… 

 

Dosis:     …………………………………………………………………………………… 

 

Toedieningswijze:  …………………………………………………………………………………… 

 

Tijdstip van toediening:  …………………………………………………………………………………… 

 

Periode van toediening: van ....................... …….. tot …………..…………………     (datum) 

 

Bewaringswijze van het geneesmiddel: ………………………………………………………………………. 

 

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

 

Stempel en handtekening arts    Handtekening ouder(s) 
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