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VERZOEK TOT VERSTREKKEN VAN MEDICATIE


Ondergetekende …………………………………………………………………………… verzoekt het personeel van VBS Don Bosco medicijnen te verstrekken aan mijn kind. Ik ontsla hierbij de school van alle aansprakelijkheid en bezorg de school hierbij een doktersvoorschrift voor de te nemen medicijnen.

Dit document geldt niet voor kinderen met koorts, deze blijven dan vanzelfsprekend thuis.

Naam arts : …………………………………………………………………………………………………………. 
Naam kind : ………………………………………………………………………………….. klas : ……….. 
Naam ouders : …………………………………………………………………………………………………….. 
Naam van de medicatie : ……………………………………………………………………………………. 
Vorm : 0 siroop – 0 pillen – 0 druppels – 0 andere : ……………………………………….. 
Dosis : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Hoe bewaren :……………………………………………………………………………………………………….. 
Mogelijke neveneffecten : …………………………………………………………………………………….. 
Tijdstip van toediening : ……………………………………………………………………………………….. 

Stempel en handtekening arts of Handtekening ouder(s) datum: …./……/20…. 

…………………………………………… 					…………………………………

De medicatie wordt steeds in de originele verpakking, met bijsluiter, meegebracht voorzien van een etiket met naam van het kind. Eventuele reacties op de medicatie, of gevolgen hiervan, kunnen nooit de verantwoordelijkheid van de school noch de individuele leerkracht zijn. Basisschool Don Bosco – Tulpenstraat 16  – 9100 Sint-Niklaas 03/776 55 88 – 
info@donboscoschool.be 

(De school behoudt het recht om verzoeken tot het toedienen van medicatie te weigeren)



Tulpenstraat 16, 9100 Sint-Niklaas
Hertjen 106, 9100 Sint-Niklaas 
https://donboscoschool.be/
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