@! Geneesmiddelengebruik op school

Ondergetekende,

voormam en naam van vader, moeder of v

verklaart dat

voornaam en naam van het k

de volgende medicatie dient in te nerr

Naam geneesmiddel :

Frequentie :Hoeveelheid en wanneer) :

We geven hierbij de toestemming aan de school a@a deneesmiddelen toe te diel

Naam en handtekening

Sint-Jan BerchmarBasisschool Avelgem — Kloosterstraat 1 — 8580 Avelgen®56/64 65 3



