
    Groene Poortje 
  

    De kleine school waar grote dingen gebeuren 
 

 

Verklaring inname geneesmiddelen op school 
 

Hierbij verklaar ik dat ................................................ (naam van het kind) 

volgende medicatie dient in te nemen: 

naam geneesmiddel : ............................................................. 

frequentie en tijdstip : ........................................................... 

aantal dagen : ........................................................................ 

We geven hierbij toestemming aan de school de medicatie toe te dienen: 

 

Ondertekend door : 

naam : ....................................................... 

datum : ..................................................... 

handtekening :  
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