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MEDICATIE OP SCHOOL 

Beste ouder(s) 

 

Eerst en vooral wil de school benadrukken dat, in het belang van andere leerlingen en 

leraren, een zieke leerling niet op school thuis hoort. 

Toch kan het gebeuren dat een kind op school medicijnen moet nemen. Bijvoorbeeld 

omdat zijn antibioticakuur nog niet afgelopen is, omdat hij elke dag een pilletje (voor 

ADHD, diabetes...) moet nemen… 

 

Leraren zijn echter geen artsen. Ze mogen dus niet zomaar medicijnen toedienen. 

Daarom vragen we u een aantal afspraken te volgen. 

1. De school aanvaardt enkel medicijnen bij middel van een ondertekend attest 

door de dokter en/of door de ouder. 

2. Een dergelijk attest vindt u: 

 op het secretariaat van de school 

 op de schoolwebsite (Praktische info – documenten - medicatie) 

 bij de (huis)dokter 

3. Zonder attest dient niemand op school medicijnen toe. Ook niet bij 

uitzondering. 

4. Geef de medicijnen in de originele verpakking én met een volledig ingevuld en 

ondertekend attest rechtstreeks af op de school. Dus niet via de boekentas of 

het kind. 

5. De verantwoordelijke die de medicijnen bewaart en toedient is de klasleerkracht 

van uw kind. 

 

TIP: als u bij de (huis)dokter bent, kan je een attest vragen, want de (huis)dokter 

beschikt over een soortgelijk attest. 

 

Alvast bedankt voor uw begrip. 
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MEDICATIE OP SCHOOL 

 

Mag de lessen bijwonen maar dient de volgende medicatie in te nemen tijdens de 

schooluren: 

 

 De medicatie dient steeds in de originele verpakking met de daartoe behorende 

bijsluiter te worden meegebracht. 

 De medicatie dient steeds van een etiket te worden voorzien met daarop de 

naam van het kind, adres en het telefoonnummer van de voorschrijvende arts.  

 De personeelsleden van de school kunnen niet verantwoordelijk worden gesteld 

voor bijwerkingen die uw kind ondervindt na het toedienen van deze medicatie.  

 

 

DE SCHOOL AANVAARDT ENKEL MEDICIJNEN BIJ MIDDEL VAN EEN ONDERTEKEND 

ATTEST DOOR DE DOKTER OF DOOR DE OUDER. 

Naam van het kind: …………………………………………………………………………………………………… 

Klas: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Naam ouder(s): …………………………………………………………………………………………………………. 

Benaming medicatie: ………………………………………………………………………………………………… 

Wijze van toediening: ..…………………………………………………………………………………………….. 

Op welk tijdstip en hoeveel: …………………………………………………………………………………….. 

Wijze van bewaring: …………………………………………………………………………………………………. 

Periode van toedienen van …………………………………… tot …………………………………………… 

Voorschrijver (arts): 

Datum: 

Stempel, telefoonnr. En handtekening: 

 

Ouder(s): 

Datum: 

Naam en handtekening(en): 

 


