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Afsprakenformulier bij ziek worden leerling op school

Dit is een standaard formulier dat voor elke leerling die wordt ingeschreven, ingevuld moet worden. Het
betreft afspraken over hoe de school zal handelen voor het geval een ieerling ziek wordt op school. Het
gaat in dit formulier niet om specifieke medische situaties. N.a.v. de gegevens die worden ingevuld,
kunnen wel gesprekken volgen met ouders voor het organiseren van de zorg die nodig is voor een
leerfing.

Deel I: Verklaring Toestemming tot handelwijze voor als de leerling ziek wordt of gewond raakt
op school (bijlage bij het inschriffformulier van de school)

Het kan voorkomen dat uw kind 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 u als ouders, verzorgers of met een andere, door u aangewezen, persoon.

Een enkele keer komt het voor dat al deze personen niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich
voordoet, zal de school een zorgvuldige afweging maken of uw kind gebaat is bij afzondering en rust en
zal er bij twijfel altijd een arts geconsulteerd worden,

Wilt u aangeven met welke personen achtereenvolgens contact gezocht moet worden als de ouders niet
bereikbaar zijn?

Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeve van.
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Relatie tot leerfing. ...........ccocooiivveiiiinimininns {bijv. vader, tante, buurvrouw)
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Relatie tot leerling. ..........-ccoviiimmuierrmmiceeiiaians (bijv. vader, tante, buurvrouw)
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Mijn kind is overgevoelig/allergisch voor de volgende zaken

.............................................................................................................................................

U, ouders/verzorgers, bent verplicht, en ervoor verantwoordelijk, ervoor te zorgen dat de gegevens op dit
formulier zolang uw kind bij ons op school zit, actueel zullen blijven en op school aanwezig zijn. Het is
voor de gezondheid van uw kind, van groot belang dat de gegevens actueel biijven.
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Om die reden verklaart u dan ook dat u veranderingen direct zult doorgeven aan de schoolleiding van de
school.
Ondertekening door ouders/verzorgers:
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Deel li: Afspraken met betrekking tot het uitvoeren van medische handelingen op school (alleen
invullen indien van toepassing)

Ondergetekenden (ouders en school) verklaren de volgende afspraken met elkaar gemaakt te hebben
met betrekking tot uitvoering van de zogenaamde ,medische handeling” op school bij:
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Afgesproken is, dat bij bovengenoemde leerling de voor hem/haar noodzakelijke medische handelingen
op school zullen worden uitgevoerd: door de vader/moeder/een derde, namelijk
.............................................. (naam) te berekken op ........................... (telefoonnummer),

geen personeelslid van het bestuur;

Deze medische handeling: « bestaat uit:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
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Tenslotte is afgesproken dat:

« de medische handeling plaats kan vinden in ruimte .............cccovveieeiiiiciann
als degene die de medische handeling zou verrichten, niet op de afgesproken tl]d kan verschijnen,
hij/zij daarover de school zo snel mogelijk op de hoogte stelt en aangeeft hoe het opgelost wordt:

« als degene die de medische handeling zou verrichten, niet op de afgesproken tijd verschijnt zonder
bericht, de ouder telefonisch wordt benaderd door de schoolleiding en de ouders bijhouden of de
medische handeling op de juiste tijd en wijze plaatsvindt.

U, als ouders/verzorgers, bent verplicht, en verantwoordelijk, ervoor te zorgen dat de gegevens van dit
formulier zolang uw kind bij ons op school zit, actueel te houden en er zorg voor te dragen dat de
noodzakelijke gegevens altijd op school beschikbaar zijn. Het is van groot belang dat de gegevens
actueel blijven. U verklaart om die reden dan ook dat u veranderingen direct zult doorgeven aan de
schoolleiding.

Aldus is afgesproken.
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Ouder/verzorger:

Namens de school:

De schoolleider
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