WILLEM VAN ORANJE COLLEGE

Verklaring:
Toestemming tot handelwijze voor als uw zoon/dochter ziek wordt op school.
(Eventueel te gebruiken als bijlage bij het inschrijfformulier van de school.)

Het kan voorkomen dat uw zoon/dochter gezond naar school gaat en tijdens de schooluren ziek
wordt, zich verwondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo’n geval zal de school
altijd contact opnemen met de ouders, verzorgers of met een andere, door hen aangewezen,
persoon. Een enkele keer komt het voor dat deze personen niet te bereiken zijn. Als deze situatie
zicht voordoet dan zal de leraar een zorgvuldige afweging maken of uw zoon/dochter gebaat is met
een “eenvoudige” pijnstiller of dat een arts geconsulteerd moet worden. Als u met bovenstaande
akkoord bent, wilt u dan dit formulier invullen.

Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeve van:

NAAM LEEIIING: et e e st e e b bbbt e e be b st e e e s e ate s ter et ean et eaas
LC1=] oo To T d=To - 1 U 12 s OO OO T OSOROTRP T RRTRPOR
AAIES: e ettt e te st e et s ea bt et eas et ereaaeetesre e enn
POSECOAE €N PlAALS: e et ae e re et st st e aa s et e et et eneneete et s
NAaM OUAEI(S)/VEIZOIEEI(S):  covreeeeciee ettt ettt ettt sttt st et ettt sea b e bbb eassea b s ebs et et sastesebenessasen
TelefoON thUIS: ettt e et e sttt r et ene et e s
TeIEfOON WEIK: sttt ettt st s bt et st b et e et re et e nenee et sens
NAQM QUISArES: ettt et st bbb sk e b s bt e b se bt et st aen st et seen
TEIETOON: e e e et b s e b et be e et se et e aen et et seans

Te waarschuwen persoon, indien ouder(s)/verzorger(s) niet te bereiken zijn:

LiNQ@MI ettt e e e e e b et et et bt ee e s e et et seeebeeae et et eneeenn
TelefOONNUMMET: et sttt st b st e e bbb st aes et ese st sea et ene et s
Mobiel telefOONNUMMET: et st st er e s es et st n et anestesensesennee s
Relatie tot leerling (bijv. andere ouder/verzorger, tante, BUUIVIOUW) .......c.cooecveveeeceeecrcreeecre e

2.NQAM: e e et e et e she b e e en b e b en et s
BIC=1 =T oo T 0T 10Ty o 0 2 V=T OO
Mobiel telefOONNUMMEL: et s er st st st es e s se s et ae st s s eseseste e sesenn et s
Relatie tot leerling (bijv. andere ouder/verzorger, tante, BUUIVIOUW) .......c.cocveeeecveievieneeeeceeeree v



De leerling is overgevoelig voor de volgende zaken:
(Medicijnen, ontsmettingsmiddelen, pleisters, voedsel, overig)

De ouders/verzorgers en/of de leerling zijn verplicht en ervoor verantwoordelijk ervoor te zorgen
dat de gegevens op dit formulier zolang de leerling bij ons op school zit, actueel blijven en op de
school aanwezig zijn.

Ondertekening:

Naam ouder/verzorger Naam ouder/verzorger Naam leerling:

Plaats: ..cooceevniieee et Plaats: ..cccoovevevieee s Plaats: .........
Datum:....cccoovvrenirieiienieeinnes Datum:....ccoeovvveeeeeeei e Datum:....cooovvnienieeeeien e

Handtekening: Handtekening: Handtekening:



