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Wie kunnen we bellen in geval van nood?
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Zwemdiploma: JA/NEE (doorhalen wat niet van toepassing is).

Heeft uw kind alle vaccinaties
gekregen? JA/NEE (doorhalen wat niet van toepassing is).

Mijn kind is overgevoelig/allergisch voor de volgende zaken:

Medicijnen (NAaM): e et r e er e e eaen
Ontsmettingsmiddelen (NAam): e e e er s
Smeerseltjes tegen bv. insectenbeten (NAAM): ... e eaeeee
Pleisters (TYpe/mMerk): et e st r et b e
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Ruimte voor zaken die hierboven niet genoemd, maar wel van belang zijn (bijvoorbeeld
medicijngebruik, artsbezoek, bijzonderheden/gewoonten t.a.v. eten en drinken):

Toestemming tot handelswijze “kind wordt ziek of raakt gewond 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 u (ouders/verzorgers) of met een ander, door u aangewezen persoon
(de personen die u op dit formulier heeft ingevuld). Een enkele keer komt het voor dat deze
personen niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich voordoet, dan zal de leerkracht een

zorgvuldige afweging maken of uw kind gebaat is bij een ‘eenvoudige’ pijnstiller of dat een
arts geconsulteerd moet worden.

Heeft u er bezwaar tegen dat wij, indien u niet bereikbaar bent, uw zoon/dochter een
‘eenvoudige’ pijnstiller geven? JA/NEE

Heeft u er bezwaar tegen dat wij, indien u niet bereikbaar bent, uw zoon/dochter voor
medische hulp naar een dokter, tandarts of ziekenhuis brengen? JA/NEE

Toestemming tot vervoer:

Ondergetekende geeft WEL/GEEN (doorhalen wat niet van toepassing is) toestemming om
zijn/haar zoon/dochter te vervoeren in de auto van een leerkracht of (groot)ouder van een
andere leerling. Mocht u zelf kinderen vervoeren, dan vervoert u de kinderen veilig in de
gordel en bent u in het bezit van een inzittendenverzekering.

Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de leerkracht van uw
kind en bijwerken in het Ouderportaal? Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.

Ondergetekende,

Naam ouder/verzorger:

Datum:

Plaats:

Handtekening:




