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Gegevens kind

Naam leerling

Geboortedatumatum                -                -                  (dag - maand - jaar) 

Straat

Postcode en plaats

Telefoonnummer

Klas/groep van het kind

Gegevens ouders/verzorgers

1e naam ouder/verzorger

Telefoon 1e ouder/verzorger

handtekening voor akkoord met bovengenoemde 
handelswijze

Datum ondertekening                -                -                  (dag - maand - jaar)

2e naam ouder/verzorger4

Telefoon 2e ouder/verzorger

handtekening voor akkoord met bovengenoemde 
handelswijze

Datum ondertekening                -                -                  (dag - maand - jaar)

Informatie voor school:
Factsheet gezondheidszorg in onderwijstijd | Brochure | Rijksoverheid.nl
Arbocatalogus (Incl. Q&A): Arbocatalogus PO 

1.	 Wettelijke gezaghebber. Bij gescheiden ouders, zie Informatierecht gescheiden ouders - Ouders & Onderwijs (oudersenonderwijs.nl) 
2.	 Scholen wordt geadviseerd om dit formulier ten minste 1x per jaar aan ouders/verzorgers voor te leggen, bijvoorbeeld aan het begin van ieder 

schooljaar. 
3.	 Indien van toepassing, zie Informatierecht gescheiden ouders - Ouders & Onderwijs (oudersenonderwijs.nl)
4.	 Indien van toepassing, zie Informatierecht gescheiden ouders - Ouders & Onderwijs (oudersenonderwijs.nl)

Toestemming tot handelwijze als uw kind ziek wordt op school

Het kan voorkomen dat uw kind gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek wordt, zich 
verwondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo’n geval zal de school altijd contact 
opnemen met de ouders/verzorgers1 of met een andere door hen aangewezen persoon. Een enkele keer 
komt het voor dat deze personen niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich voordoet dan zal de school 
een zorgvuldige afweging maken of uw kind gebaat is met een eenvoudige pijnstiller of dat een arts 
geconsulteerd moet worden. Als u met bovenstaande akkoord bent, wilt u dan dit formulier invullen2. 
In principe is de ondertekening van 1 ouder/verzorger voldoende3.

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/brochures/2021/10/29/factsheet-gezondheidszorg-in-onderwijstijd
https://arbocataloguspo.nl/themas-onderwerp/Arbobeleid/87/63
https://oudersenonderwijs.nl/kennisbank/relatie-ouders-en-school/communicatie-met-ouders/gescheiden-ouders/
https://oudersenonderwijs.nl/kennisbank/relatie-ouders-en-school/communicatie-met-ouders/gescheiden-ouders/
https://oudersenonderwijs.nl/kennisbank/relatie-ouders-en-school/communicatie-met-ouders/gescheiden-ouders/


ve
rs

ie
 2

02
2

Contacten

Naam huisarts

Telefoon huisarts 

Te waarschuwen contact 
persoon/personen indien ouders/
verzorgers niet te bereiken zijn 

Naam:

Naam:

Naam:

Telefoon:

Telefoon:

Telefoon

Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken:

Medicijnen Naam medicijn:         niet van toepassing

Voedingsproduct Naam voedingsproduct:         niet van toepassing

Ontsmettingsmiddelen Naam ontsmettingsmiddel:         niet van toepassing

Bepaalde crèmes bijv. tegen 
insectenbeten

Naam crème:         niet van toepassing

Pleisters Naam pleister:         niet van toepassing

Overig Naam:         niet van toepassing

Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van school? 
Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.

Toestemming tot handelwijze als uw kind ziek wordt op school
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