
 
Medicatie toedienen op school 

Beste ouders, 

De gezondheid en veiligheid van al onze leerlingen en medewerkers staan 

bij ons op de eerste plaats. Daarom willen we u er eerst op wijzen dat een 

zieke leerling thuis hoort om goed te kunnen herstellen en om 

besmettingen te voorkomen. 

Toch kan het gebeuren dat een kind op school medicijnen moet innemen, 

bijvoorbeeld vanwege een lopende antibioticakuur, dagelijkse medicatie 

voor een chronische aandoening (zoals ADHD of diabetes), of andere 

medische redenen. 

Om ervoor te zorgen dat medicatie correct en veilig wordt toegediend, 

gelden op onze school de volgende regels: 

1. Medicijnattest verplicht 

Medicatie kan enkel worden toegediend als u een volledig ingevuld 

en ondertekend medicijnattest aanlevert. Dit attest kan u 

downloaden via onze website of afhalen op het secretariaat. 

2. Originele verpakking en directe afgifte 

Lever de medicatie altijd af in de originele verpakking, samen met 

het volledig ingevulde attest, rechtstreeks aan de school (bij 

voorkeur aan de klasjuf of het secretariaat). Medicatie mag niet 

meegegeven worden via de boekentas of het kind zelf. 

3. Geen medicatie zonder attest 

Zonder een geldig medicijnattest zal niemand op school medicatie 

toedienen, ook niet bij uitzonderlijke situaties. 

We benadrukken dat onze leerkrachten geen artsen zijn en volgens de wet 

niet zomaar medicijnen mogen toedienen zonder de juiste documenten. 

Uw medewerking is daarom essentieel om dit proces veilig en vlot te laten 

verlopen. 

 

Bedankt voor uw medewerking!  

 

 



 

ATTEST Medicijnen 
 
Naam van de leerling: ________________________Klas: _______ 

 
Naam van de ouders:__________________________Tel:_________ 

 
Naam geneesheer: _______________________________________ 

 

Adres geneesheer: _______________________________________ 
 

Telefoon geneesheer: ______________________________________ 
 

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

Naam medicijn: _________________________vorm: _____________ 
 

Dosering: ________________________________________________ 
 

Tijdstip en frequentie: ______________________________________ 
 

Vervaldatum:____________________ Hoe bewaren?______________ 
 

Voorzorgen: 

_________________________________________________________
_________________________________________________________

_________________________________________________________ 
 

Handtekening ouders: 
 

 
_______________________________ 

 
 

 
 


