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Medicijngebruik tijdens schooltijd  
 
Omdat het gebruik van medicijnen en zelfzorgmiddelen door leerlingen van de school een serieuze zaak is, 
is het belangrijk dat de afspraken die hiervoor door ouders*) met de school zijn gemaakt duidelijk zijn en 
vastgelegd worden.  
 
Onder medicijnen wordt verstaan:  

 alle geneesmiddelen die door een arts zijn voorgeschreven en waarbij een bepaalde dosering is 
aangegeven.  

 
Onder zelfzorgmiddelen wordt verstaan:  

 alle middelen die zonder recept van een arts bij een apotheek of drogist gekocht kunnen worden.  
 
Als uw kind medicijnen en/of zelfzorgmiddelen gebruikt die tijdens de schooltijden moeten worden 
ingenomen dan moet u per medicijn of zelfzorgmiddel een “Verklaring Medicijnverstrekking” invullen en 
inleveren op school.  
Ieder schooljaar moet het invullen van de “Verklaring van Medicijnverstrekking” opnieuw gebeuren. Bij 
verandering ten aanzien van het medicijngebruik van uw zoon/dochter wordt u verzocht om dit 
onmiddellijk door te geven aan school door een nieuwe “Verklaring Medicijngebruik” in te vullen en op 
school in te leveren. Deze verklaring is op de administratie/de directie van de school verkrijgbaar en als 
bijlage toegevoegd aan dit protocol. Als er medicijnen of zelfzorgmiddelen door uw zoon/dochter moeten 
worden ingenomen voor schooltijd willen wij dat ook graag weten. Sommige medicijnen of 
zelfzorgmiddelen hebben namelijk invloed op het gedrag van het kind.  
 

 
 *) met ouders worden ook verzorgers, familieleden en andere opvoeders bedoeld. 
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Hierbij geeft ondergetekende, 

 

.................................................................................................................................  ouder/verzorger 

Ouder van 

 

.................................................................................................................................  naam leerling 

toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf op basisschool “De Tuimelaar” het hierna genoemde 

medicijn of zelfzorgmiddel toe te dienen, conform de op de bijsluiter en/of etiket vermelde dosering. 

 

Naam medicijn/zelfzorgmiddel    .................................................................................................... 

 

Het middel wordt verstrekt         □ op voorschrift van  ................................................................... 

                                      □ op aanwijzing van de ouders/verzorgers zelf .......................... 

Schriftelijke verklaring van de     □ ja (kopie verklaring bijvoegen) 

(huis)arts aanwezig     □ nee 

Startdatum                                   ............................................ 

Einddatum                                    ............................................ 

Toediening 

 Tijdstip                          ....................................................................................................              
 

 Frequentie                    ..................................................................................................... 
 

 Dosering                       ..................................................................................................... 
 

 Wijze van toediening     ...................................................................................................     
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De ouder(s) / verzorger(s) zijn en blijven altijd verantwoordelijk voor de toediening van het medicijn of  

zelfzorgmiddel. 

De school is niet aansprakelijk voor de gevolgen van het door haar personeel toedienen van het medicijn / 

zelfzorgmiddel.  

Ondergetekende verklaart tevens de leerkracht c.q. de school niet aansprakelijk te stellen als door 

omstandigheden de hierboven genoemde afspraak niet nagekomen kan worden. 

 

Rotterdam, 

Datum:           ..... ..... - ..... ..... - 20 .....               

 

 

 


