
Sint-Pietersschool 
Gesubsidieerde Vrije Basisschool 
Kloosterstraat 2 
3360 Korbeek-Lo 
 
Ondergetekende………………………………………………………………………………, 
ouder van …………………………………………………………………….….. uit klas ….., 
 
vraagt aan de leerkracht om toe te zien op het gebruik van medicatie. 
Naam geneesmiddel…………………………………………………………………………… 
Hoeveelheid en tijdstip: …………………………………………………. 
Dit staat ook nog eens extra vermeld op de verpakking. 

 
De medicatie wordt aan de leerkracht overhandigd en zit nooit onbeheerd in de schooltas. 
 
Datum en handtekening, 
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