
 
 
 
 

Aan de ouder(s)/verzorger(s) 
van leerlingen van scholengemeenschap De Keyzer 

 

 
Om het nieuwe schooljaar zo goed en duidelijk mogelijk te starten vragen wij u om 
bijgaand formulier nr. 1 zo snel mogelijk ingevuld in te leveren.  
Als uw kind al meerdere jaren hier op school zit, vragen wij u ook om hieraan mee te 
werken, dit i.v.m. nieuwe klassen, nieuwe indelingen en nieuwe gegevens. Als uw kind op dit 
moment geen medicatie gebruikt wilt u dan toch het formulier ingevuld mee teruggeven. 
Voor alle duidelijkheid, we gaan niet uit van gegevens van het vorige schooljaar dus graag 
het formulier zo volledig mogelijk invullen. 
 

Als uw kind tijdens schooltijd medicijnen nodig heeft, graag voldoende voorraad samen 
met ingevuld formulier de eerste schooldag meegeven. Formulier is ook te downloaden 
via de website www.sgdekeyzer.nl  

formulier: Start schooljaar nr. 1  
De medicatie moet in originele verpakking in een gesloten envelop voorzien van naam en 
klas worden meegegeven.  
Eventuele hulpstukken (puffer e.d.) houden we graag op school zodat alles niet steeds 
op en neer moet, dit om verlies en vergeten te voorkomen.  
Zodra we zien dat de medicatie bijna op is krijgt u van ons een briefje of mailtje zodat 
u een nieuwe voorraad kunt meegeven.  
Mocht het voorkomen dat u een keer vergeet om ‘s morgens thuis de medicatie te 
geven dan is het handig als we van die medicatie een paar reserve tabletten op school 
hebben. U wordt in voorkomend geval altijd eerst gebeld om navraag te doen.  
Belangrijk is ook dat u alle eventuele medicatiewijzigingen schriftelijk aan ons doorgeeft . 
Hiervoor is een formulier medicatiewijziging: nr.2.te downloaden via de website 
www.sgdekeyzer.nl  
Als medicatieveranderingen thuis plaatsvinden worden we ook graag schriftelijk/per mail 
op de hoogte gebracht. We kunnen dan extra observeren en eventuele 
gedragsveranderingen signaleren.  
De leerlingen die tijdens schooluren medicatie hebben gebruikt krijgen de 

medicatie die eventueel over is, in de laatste schoolweek mee naar huis. We 

starten nl. altijd na de grote vakantie met nieuwe medicatie en een nieuw start 

invulformulier. Dit in verband met nieuwe indelingen het komend schooljaar. 

 
Heeft u nog vragen dan kunt u altijd contact met ons opnemen. 
 
We gaan er van uit dat de ingevulde gegevens kloppend zijn. 
Bij onduidelijkheden nemen we uiteraard contact met u op.  
Wij zijn niet verantwoordelijk voor foutief ingevulde gegevens en de eventuele schadelijke 
gevolgen daarvan. 
 
Met vriendelijke groet, 
werkgroep medicatie 
 
De invulformulieren zijn te downloaden via onze website: www.sgdekeyzer.nl - 
Startformulier voor begin schooljaar is formulier nr. 1  
-Formulier voor het doorgeven van tussentijdse medicatiewijziging is 
formulier nr. 2 

 
*(Om administratieve redenen kan het gebeuren dat u dit formulier dubbel krijgt. U hoeft 
het dan natuurlijk maar 1x mee terug te geven) 

http://www.sgdekeyzer.nl/
http://www.sgdekeyzer.nl/
http://www.sgdekeyzer.nl/


Start formulier Schooljaar…………… ( formulier nr.1)  
 

 

 Naam: Geboortedatum: Groep/klas:  

      

 Medicijngebruik thuis:     

 Naam medicijn  Dosering (mg.) Tijdstip  

 .      

      

 Medicijngebruik tijdens schooltijd (tussen 09.00 - 15.30 uur)   

 Naam medicijn Dosering (mg.)  Tijdstip:  

       
 
 

Medicijngebruik geschiedt  *0 wel op voorschrift van een arts. 

*0 niet op voorschrift van een arts 
 
Op woensdag en vrijdag en eventueel andere dagen dat we ‘s middags al vrij zijn moeten de hierboven 

vermelde medicijnen van tussen de middag ( ± 12.00 uur) lunch 
 

*0 wel op school worden ingenomen 
 

*0 niet op school worden ingenomen de reden hiervoor is  :……………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Bij pijn mag mijn zoon/dochter *0 wel een paracetamol (paracetamol is op school aanwezig) 

*0 geen paracetamol 

 

Allergieën/Diëten 
 
............................................................................................................................................................ 

 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Bij bijzondere gelegenheden b.v. verjaardagen, feesten, schooluitstapjes, enzovoort mag mijn 

kind *0 wel alles hebben 
 

*0 niet alles hebben, mag geen……………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Andere bijzonderheden: 
 
 

 

Bij deze geven wij/ik toestemming dat de meegegeven medicijnen en/of andere medische handelingen die op 
uw verzoek op school aan uw kind gegeven moeten worden, toegediend mogen worden door de 
onderwijsassistent of leerkracht. 
Tevens geven wij hierbij  0 wel 

0 geen toestemming voor de luizencontrole 
 
 

 

Datum…………………………………………… Handtekening…………………………………. 


