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Toestemmingsformulier 

Toediening medicatie 2024-2025 
 
De Meern,  

 

Hiermee verklaren de ouders van ……………………………  

dat zij toestemming geven aan basisschool Het Veldhuis voor het toedienen van medicatie 

onder schooltijd. 

De ouders zijn op de hoogte van het feit dat de school geen verantwoordelijkheid aanvaardt 

voor de eventuele gevolgen van het medicijngebruik. 

 

De medicatie wordt toegediend door de leraren van (groep) …………………………. 

 

Het betreft de volgende medicatie (naam medicatie)……………………………………………………… 

 

De medicatie wordt gegeven i.v.m. (reden? Hoofdpijn, allergie, ontsteking) ………………………… 

 

Dosering: (bv. 2 tabletjes/ 1 pufje/ aantal ml drank)………………………………………………………………… 

 

Innametijd: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Periode: (begin en einddatum) …………………………………………………………………………………………. 

 

Indien de leerkracht afwezig is, wordt in overleg met de ouders bekeken wie die dag toeziet op 

toediening van de medicijnen. Indien er een excursie gepland is, zijn ouders ervoor 

verantwoordelijk om de medicatie mee te geven aan de leerkracht. 

 

De ouders zorgen ervoor dat de medicatie tijdig wordt aangevuld, waarbij ook de 

houdbaarheidsdatum in acht wordt genomen, en dat de leerkrachten een duidelijke 

beschrijving van de medicatie en de toediening daarvan hebben.  

 

Met het ondertekenen van deze medicijnverklaring geven ouders aan dat de leerlinggegevens 

die bekend zijn bij de school gecontroleerd en up to date zijn. 

 

Deze verklaring is voor het schooljaar 2024-2025 en wordt per schooljaar opnieuw gemaakt. 

De ouders nemen hiervoor het initiatief naar de school. 

 

Voor akkoord,   Voor akkoord (handtekening van ouder)  

 

 

 

Karin Melissen  …………………. 

Directeur 


