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Toestemmingsverklaring 1: Toediening eenvoudige medicijnen 
Het kan voorkomen dat uw kind gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, zich 
verwondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo ’n geval zal de leerkracht 
1. contact met u of met een andere, door u aangewezen, persoon opnemen om te overleggen of er 

iemand thuis is om het kind op te vangen en of het kind wordt gehaald. Zonder uw toestemming of 
die van een andere op deze verklaring genoemde persoon wordt uw kind niet alleen naar huis 
gestuurd. Ook kan er toestemming worden gevraagd om een ‘eenvoudige’ pijnstiller toe te dienen. 

2. als niemand te bereiken is een zorgvuldige afweging maken of uw kind gebaat is bij een 
‘eenvoudige’ pijnstiller (azaron, sinaspril, paracetamol) of dat een arts geconsulteerd moet worden. 

Het is voor ons belangrijk dat we over actuele telefoonnummers beschikken en weten of uw kind ergens 
overgevoelig voor is. Daarom verzoeken wij u dit formulier in te vullen. Zonder uw handtekening zullen 
wij uw kind geen enkel eenvoudig medicijn toedienen. 

1. Belangrijke telefoonnummers en gegevens van het kind 

Achternaam  ..................................................................  Voornaam  ...............................................  

Thuis 0186- .........................................................  

Gsm moeder 06- .............................................................  Werk moeder:   ...............................................  

Gsm vader 06- .............................................................  Werk vader:  ...............................................  

Naam huisarts  ..................................................................  Tel.nr. huisarts  ...............................................  
 
Indien onbereikbaar bellen naar: Dit is het nummer van: 

 ..................................................................   .........................................................................  

2. Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken: 

Medicijnen (naam):  ...........................................................................................................................................   

 .......................................................................................................................................................  

Ontsmettingsmiddelen (naam):  ........................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Smeerseltjes tegen bijvoorbeeld insectenbeten (naam):  .................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Pleisters (naam/soort):  .....................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Ruimte voor zaken die hierboven niet genoemd zijn:  ......................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

O Mijn kind is ernstig allergisch of heeft regelmatig medicijnen nodig en ik wil Toestemmingsverklaring 
2 invullen, waarin ik de school uitleg hoe te handelen bij een allergische reactie en/of verzoek om 
bepaalde medicijnen toe te dienen. 

3. Akkoord 

Ondergetekende gaat akkoord met beschreven handelwijze 

Plaats  ..................................................................  Datum  ...............................................  
 
Naam ouder / verzorger / voogd .......................................................................................................................  
 
 

Handtekening  ..................................................................  


