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 HEESTERT

MEDICATIE OP SCHOOL

(Koortswerende middelen komen NIET in aanmerking)

Ondergetekende, .........oouiiuiiiiiii i
ouder/voogd van .............cooiiiiiiiiiii uitklas ...............
geeft hierbij de toelating aan het schoolpersoneel om haar/zijn kind
onderstaande medicatie toe te dienen op de hieronder beschreven wijze:

Naam van het geneesmiddel zoals vermeld op de verpakking:

DIOSEIINE: ..ottt e e
MOMENTEN VAN TNNAINIE © ..ttt eeeeeaeens
Periode: van ..../..../........ totenmet..../..../ ........

Handtekening ouder/voogd,

Gemeentelijk Kleuter en Lager Onderwijs Zwevegem Heestert



