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Wij vragen u om deze medische fiche zorgvuldig in te vullen zodat we op de hoogte zijn van mogelijke 
gezondheidsrisico’s van uw zoon of dochter.  
 

 Naam kind:…………………………………………………………Voornaam:…………………………………………………… 

 Geboortedatum: …………………………………..Geboorteplaats:……………………………………………………….. 

 Adres:……………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
 

 Telefoonnummer waar de ouders te bereiken zijn: 
Tijdens kantooruren:  mama:…………………………………………papa:………………………….……………..……  

 Na kantooruren:   mama: ………………………………….…….papa: …………………………………………….. 
 

 Email adres: mama: ………………………………..………………papa: …………………………………………………….. 
 

 Naam en telefoon van de huisarts van uw kind: 
….…...……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Mag uw kind deelnemen aan activiteiten: 
- Sport:   ja   /    neen   Spel:    ja    /    neen 
- Tocht:   ja /     neen    Zwemmen:  ja   /    neen 

 Reden van eventuele niet-deelname aan deze activiteiten:…………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Zijn er aandachtspunten waar de leerkrachten rekening mee moeten houden?   ja /  neen   
  vlug moe  

    nachtmerries 
    slaapwandelen 
   bedplassen 
   niet zindelijk 
   andere: …………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Zijn er ziektes te melden?    ja     /   neen 
 Astma       Epilepsie        Suikerziekte  
 Hartaandoeningen 
 Huidaandoeningen: welke?..................................................................................................... 
 Andere ziektes:………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Moet uw kind tijdens de activiteit(en) geneesmiddelen innemen?   ja     /   neen 
Wanneer u wenst dat de school en de busbegeleiding er op toeziet dat uw minderjarig kind 
tijdens de schooluren en busrit bepaalde medicijnen inneemt op doktersvoorschrift, dient u 
het document ‘Mijn kind moet op school medicijnen gebruiken op doktersvoorschrift’, in.  Er 
wordt geen medicatie toegediend zonder dit ingevulde document. 

 

 Is uw kind gevoelig of allergisch voor: 
 Geneesmiddelen:  ja     /   neen 
 Welke?........................................................................................................................................... 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Bepaalde stoffen:  ja     /   neen 
 Welke? ………………………………………………………………………………………………………………………............... 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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 Werd uw kind gevaccineerd tegen de klem?  ja     /   neen   
Jaar van laatste inenting? ……………….. 
 

 

 Moet uw kind aangepaste voeding krijgen?  ja     /   neen 
 Vegetariër met vis:  ja     /   neen 
 Vegetariër zonder vis:  ja     /   neen 
 Veganist:    ja     /   neen 
 Dieet:    ja     /   neen 
 Welk dieet? ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 + specifieer op een aangehecht blad wat hij/zij wel én niet mag eten 
 
 

Andere inlichtingen, opmerkingen of eetgewoontes: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Zijn er nog andere belangrijke gegevens die u wenst mee te delen? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Gelieve 2 kleefbriefjes van uw ziekenfonds bij te voegen. 
 
 
 
 
 
 

Wanneer een leerling ziek is op school, dan worden de ouders hiervan op de hoogte gebracht. Indien 
mogelijk wordt de leerling afgehaald door de (groot)ouders. Wanneer de ouders zich niet kunnen 
vrijmaken, dan kan de leerling op school rusten. Ook bij een ongeval tijdens de schooluren worden de 
ouders verwittigd. Voor dringende verzorging kunnen we met de leerling naar de dienst spoedgevallen 
gaan. De onkosten hieraan verbonden worden eerst door de ouders en de mutualiteit betaald.  
 

Ik verklaar mij akkoord met het feit dat de geneeskundige noodzakelijke behandelingen van mijn kind 
zullen verleend worden door een medische dienst en dat de dokter dringende noodzakelijke 
beslissingen mag treffen, inbegrepen heelkundige ingreep. 
 

Ik ga akkoord met deze regeling.     ja     /   neen 
 

Handtekening: ………………………………………………… 
 
Naam en voornaam: …………………………………………   Datum: …………………………… 
ouder 

  


