Marsstraat 2, 1716 WH Opmeer
Postbus 28, 1715 ZG Spanbroek

t kind de ruimte krijgt

directie.ruimteschip@skowf.nl
www.bsruimteschip.nl

Hierbij verklaart ondergetekende

OUAEN ..t s s s (VOOE= €0 @Chternaam),
Moeder / VAader VAN .......coocie it s e e e e (voor- en achternaam)
dat zij/hij middels invulling en ondertekening van deze verklaring toestemming
geeft aan

[eerKraCht ... e e .(voor- en achternaam)
en bij afwezigheid van bovengenoemde persoon aan

[@ErKIraCht.... ..o e (voor- en achternaam)
om de hieronder benoemde medicijnen te verstrekken aan

NAAM KINA ..o e (voor- en achternaam),

leerling in groep .........

Naam van het MediCijn ...t snee s
WiE DEWAAIT NEL ...t n e
Waar wordt het bewaard: ... e e e
Hoe vaak toedienen ... . (evt. tijdstip vermelden)
OP WEIKE WIJZE oottt ettt e ettt e st e e et e e e ente e e nnaeeeseeeaseeeenneeeanes
Periode van VErstrekKiNg ...ttt

Mogelijke DIJWEIKINGEN ......ooi i e e tee st e e aneeeennnes

Datum: ..o Handtekening:

NB: Deze verklaring is slechts gedurende één schooljaar geldig!

SKOWF



