\’ Vrije Basisschool VROENHOF
Groenhofstraat 15 3300 KUMTICH

Vraag tot uitzonderlijk toedienen van medicijnen

Dit document dient vooraf door de ouders, de behandelende arts* en de klasleerkracht of
directie ondertekend. *Eventueel kan het voorschrift van de arts hieraan bevestigd worden.
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vra(a)g(t)en hierbij om hun/haar/zijn kind het volgende toe te dienen op voorschrift van de arts :
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- datum i Van e toten met .

De ouders bezorgen dit document en het medicijn zelf aan de kasleerkracht of directie.

Datum en handtekening
Ouder(s) Arts Klasleerkacht/ Directie
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