
Schoolattest voor het toedienen van medicatie 
 
 
De Heer / Mevrouw ………………………………………………………….. 
 
ouder van …………………………………………… uit klas ………………. 
 
 
vraagt aan de school om: 
 
 
-vanaf …………………………………………………………. (datum) 
 
-tot en met …………………………………………………… (datum) 
 
volgende medicatie toe te dienen: 
 
-naam medicatie: ……………………………………………………… 
 
-dosering: ………………………………………………(maatlepel meegeven indien nodig) 
 
-tijdstip(pen) van toediening: …………………………………….. 
 
      …………………………………….. 
 
      …………………………………….. 
-Hoe bewaren : op kamertemperatuur/ in de koelkast 
 
!Voor de veiligheid van de kinderen : wil de medicatie zelf afgeven op het 
secretariaat of aan de leerkracht! 
!De medicatie steeds in de originele verpakking meegeven! 
 
Datum aanvraag: …………………………… 
 
 
Handtekening: ……………………………….. 
 
 


