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6.4. Toestemming voor het toedienen van medicatie 
 

Graag dit blad bewaren en invullen, ondertekenen en meegeven met uw kind indien er 

medicatie moet toegediend worden op school 

 

Naam leerling : …………………………………………………….. 

School: St-Paulusbasisschool, Ottergemsesteenweg 155, 9000 Gent 

Klas : …………………………………………………………. 

’s Morgens en/of ’s avonds wordt de medicatie toegediend door de ouders. 

Tijdens de schooluren gebeurt de toediening enkel bij voorleggen van deze verklaring. 

Op de fles/flacon/tube of andere verpakking van de medicatie dient duidelijk het volgende terug 

te vinden zijn (op verpakking en/of in bijsluiter): naam apotheker/dokter; naam kind; 

vervaldatum; dosering; wijze van toedienen; wijze van bewaren. 

Naam ouder: 

 

 

Naam leerkracht/verantwoordelijke: 

 

 

Geneesmiddel: 

 

 

Toedieningsvoorschrift (wijze + dosering): 

 

 

Duur van de behandeling: 

 

 

Datum verklaring behandelende arts: 

 

Naam behandelende arts:   

De ouder verklaart de toediening van het geneesmiddel volgens het toedieningsvoorschrift over te 

dragen aan de leerkracht/de verantwoordelijke voorzover dit gedurende de schooluren nodig is. 

De leerkracht/schoolpersoneel verklaart de toediening van het geneesmiddel volgens het voorschrift 

uit te voeren voorzover dit gedurende de schooluren nodig is. Hij/zij, of de school kunnen geen 

aansprakelijkheid aanvaarden voor de mogelijke gevolgen of bijwerkingen die na het toedienen 

kunnen optreden. 

 

Datum en handtekening ouder:  Datum, naam en handtekening 

leerkracht/schoolpersoneel: 

 

……………………………….. 


