
Beste ouders,

De Ridder Studiekring heeft ook een beleid omtrent het geven van
medicijnen aan kinderen.

Bij De Ridder Studiekring geven wij geen paracetamol aan de
kinderen. Alleen in de allerhoogste nood. Als kinderen koorts hebben
moeten ze door hun ouders opgehaald worden.  

Medicijnen geven wij in principe wel. Als voorwaarde voor het
toedienen geldt het volgende afspraken:   
Voor medicijnen die van de drogist komen die via de huisarts
voorgeschreven zijn moeten de ouders dit formulier tekenen. 

De ouders tekenen het toestemmingsformulier medicijngebruik of
medicijnen verstrekken. Het medicijn wordt in de originele verpakking
geleverd. 
De bijsluiter is aanwezig, zodat deze direct door de pedagogisch
medewerkers gelezen kan worden. De pedagogisch medewerker
tekent voor ontvangst van het medicijn in de originele verpakking,
inclusief bijsluiter.  

Voorbehoud: 
Het toedienen van een geneesmiddel door de pedagogisch
medewerkers geschiedt onder verantwoordelijkheid van de
ouders/verzorger(s). De Ridder Studiekring aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor eventuele consequenties, die zich voordoen
door de toediening van de medicatie.  
Indien het ziektebeeld van dien aard is, dat er een levensbedreigende
situatie ontstaat als de medicatie door omstandigheden wordt
vergeten, mag het kind niet naar De Ridder Studiekring gebracht
worden. 

Informatie medicijngebruik of
medicijnen verstrekken: 
Invullen indien van toepassing 



Toestemmingsformulier medicijngebruik
of medicijnen verstrekken:  

Medicatie informatie

Other Information 

Naam geneesmiddel           
Dosering geneesmiddel           
Tijdstip van toedienen            
Wijze van toedienen                

Startdatum medicatie             
Einddatum medicatie           

Naam geneesmiddel 
Dosering geneesmiddel 
Tijdstip van toedienen 
Wijze van toedienen 

Startdatum medicatie 
Einddatum medicatie 

De ouders van ________________________________ 
dienen het verzoek in tot het toedienen van de volgende: 
Medicatie 1:

 (smeren, oraal, rectaal, ander)

Medicatie 2: 

 (smeren, oraal, rectaal, ander)

         

Andere Informatie



Moeder / Voogd / Verzorger 1

Handtekening ouder(s)/ voogd(en) /verzorger(s): 

Vader / Voogd / Verzorger 2  

Handtekening DRS medewerker : 
(voor ontvangst)

Handtekening Plaats

Handtekening

Datum

D D M M J J

:::

D D M M J J

D D M M J J

:

:

Dit toestemming formulier moet ondertekend worden door beide ouder(s)/ voogd(en) /
verzorger(s).
Ondergetekende verklaren dat dit formulier naar waarheid is ingevuld, alle informatie in
deze formulier goed heb doorgelezen en akkoord gaat met alle regels.


