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Beste ouders 

 

Zoals jullie weten, mag er op onze school geen medicatie aan de leerlingen toegediend worden. Hier 

moeten wij ons dan ook tijdens de zeeklassen aan houden. 

Daarom vragen we uw toestemming om, in geval van ziekte, uw zoon of dochter een medicijn toe te 

mogen dienen. Hiervoor zullen we steeds een dokter raadplegen.  

We nemen een EHBO-tasje mee waarin enkele pleisters, verband en ontsmettingsmiddel zitten.  

Indien uw kind tijdens deze reis toch medicijnen moet nemen, gelieve dan in te vullen welke dat zijn, 

wanneer ze ingenomen moeten worden en een attest van de behandelende geneesheer toe te 

voegen. 

Ook als uw zoon/dochter allergisch is voor bepaalde medicijnen en/of voedingsmiddelen hadden we 

dat graag geweten. 

Gelieve daarom onderstaande strook in te vullen en ondertekend terug te bezorgen aan de 

juf/meester ten laatste op maandag 22 mei 2023. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Wij geven toestemming om, indien nodig, medicijnen toe te laten dienen aan onze zoon/dochter 

tijdens de zeeklassen. 

Naam zoon/dochter: 

 

 

Hij/zij is allergisch voor: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------  

Hij/zij neemt deze medicijnen, voorgeschreven door volgende geneesheer (attest bijgevoegd):  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------  

 

Naam ouder: ………………………………………………………….. Handtekening: …………………………………………….  


