
VRIJE BASISSCHOOL
OLFA ’t PLEIN

Pieter Van Maldereplein 8, 2650 Edegem
03/449.41.22 www.olfatplein.be

Medicatie op school

Attest van de behandelende arts, te overhandigen aan de leerkracht/school

Naam + Voornaam van het kind: ………………………………………………………………….

Naam van de medicatie: …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Dosis: ………………………………………………………………….

Periode van toediening: van………………………..tot………………….(datum)

Tijdstip van toediening op school:…………………………………………………………

Stempel en handtekening arts: Handtekening ouder(s):
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