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

 

Naam 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) 

 

 

 

 

 

 

 

Ingeval van toediening van medicatie bij een tijdelijke ziekte waarbij door de arts 

voorgeschreven medicatie in een welomschreven periode nodig is, kunnen de 

ouders dit attest UITZONDERLIJK zelf invullen en ligt de verantwoordelijkheid bij de 

ouders. 

  

 


