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ATTEST MEDICATIE 

Beste ouders 

 

Vaak blijven zieke kinderen het best thuis om te genezen.  Toch kan het gebeuren dat een kind op school 

medicijnen moet nemen, bv. omdat zijn antibioticakuur nog niet afgelopen is, omdat het elke dag een pilletje 

(voor diabetes, ADHD,…) moet nemen. Leraren zijn geen dokters en mogen niet zomaar medicatie toedienen.  

Daarom vragen we u om onderstaande strook door uw geneesheer te laten invullen.  Geef de medicijnen en 

het attest als het kan persoonlijk aan de leerkracht.  

 

Alvast bedankt voor uw begrip en medewerking! 

Heidi Van Dun 

Directeur  

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

Datum : ____________________________ 

Naam van het kind : _____________________________________________________________klas ____________ 

Mag de lessen bijwonen maar dient de volgende medicatie in te nemen tijdens de schooluren. 

Naam medicatie : _________________________________________________________________________________ 

Dosis : _____________________________________________________________________________________________ 

Tijdstip van toediening op school : ______________________________________________________________ 

Periode van toediening op school : van _________________ tot ______________________  

Wijze van toediening : ____________________________________________________________________________ 

Extra letten op : ___________________________________________________________________________________ 

Naam dokter : _____________________________________ Naam ouders : _________________________ 

Telefoon :___________________________________________ Telefoon : ______________________________ 

Handtekening : _____________________________________ Handtekening :_________________________ 

 


