MEDISCHE FICHE Rasiongea
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Mogen wij u vragen om onderstaande fiche volledig in te vullen \¢
en terug te bezorgen aan de klastitularis ? Deze fiche wordt Scholengemeenschap

op het einde van het schooljaar vernietigd !
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Telefoon in noodgeval...

Ziektes / aandoeningen / aandachtspunten:

Heeft uw kind last van: astma — epilepsie — allergie — diabetes — ADHD — bedplassen

(omcirkel wat voor je kind van toepassing is)

andere,...? Ja - Nee
Indien Ja:
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Tetanos:
Laatste iNeNnting tetan0s: ........oovuii e et e e e e e e

Medicatie:

Neemt uw kind momenteel medicijnen? Ja Nee

Indien Ja : MEDICIINATTEST bijvoegen (downloaden of vragen op secretariaat)
Is er een allergie (voor bepaalde medicatie)? Ja - Nee

Indien Ja:Voor WelKe: ..o e e e e e

Bloedgroep: (Indien gekend)...... ..o v e e e

Andere nuttige inlichtingen:

Datum Handtekening ouders



