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Toestemmingsformulier voor de zorg op school 
 
Het bevoegd gezag van de school geeft toestemming dat de zorg op school plaats kan vinden en/of dat 
een onderwijsmedewerker de zorg kan verlenen. Ouders/verzorgers geven schriftelijk toestemming 
aan de school dat zij de zorg overdragen aan de school. 
 

Gegevens kind 

 

Naam leerling    
Geboortedatum DAG MAAND JAAR 

Straat   

Postcode  en plaats    
Telefoonnummer  

Klas/groep van het kind  

 

Gegevens ouders/verzorgers 

1e naam ouder/verzorger   

Telefoon 1e ouder/verzorger  

Handtekening t.b.v. 
toestemming uitvoering van 
de medische handeling 

 
 
 
 

Datum ondertekening  DAG MAAND JAAR 

2e naam ouder/verzorger1   

Telefoon  2e ouder/verzorger  

Handtekening t.b.v. 
toestemming uitvoering van 
de medische handeling 

 
 
 
 

Datum ondertekening DAG MAAND JAAR 
  

Contacten 

Naam huisarts   [ NAAM ]  
 

[ TELEFOON ]  
 

Naam specialist   [ NAAM ]  
 

[ TELEFOON ]  
 

    

 

 
1 Indien van toepassing, zie Informatierecht gescheiden ouders - Ouders & Onderwijs (oudersenonderwijs.nl) 

https://oudersenonderwijs.nl/kennisbank/relatie-ouders-en-school/communicatie-met-ouders/gescheiden-ouders/
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Medische gegevens  

Beschrijving van de ziekte/ beperking 
waarvoor de medische handeling op 
school bij de leerling nodig is.  

 

 
Omschrijving van de uit te voeren 
medische handeling.  

 
 
 
 

De medische handeling moet 
uitgevoerd worden op:   

☐ maandag: 
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 

☐ dinsdag: 
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 

☐ woensdag:    
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 

☐ donderdag: 
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 

☐ vrijdag:    
TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP - TIJDSTIP 
 

De medische handeling mag alleen 
worden uitgevoerd in de volgende 
nader omschreven situatie  

OMSCHRIJVING SITUATIE  

Manier waarop de medische 
handeling moet worden uitgevoerd  

OMSCHRIJVING MANIER  
 

Bekwaamheidsverklaring aanwezig ☐ ja     ☐ nee  
 

Instructie van de medische handeling 
+ controle op de juiste uitvoering is 
gegeven op 

 
DAG MAAND JAAR 

Afgegeven door:  NAAM           
FUNCTIE  
VAN: NAAM INSTELLING 

Afgegeven aan:  NAAM 
FUNCTIE  
VAN: NAAM SCHOOL 

 

Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van school? 
Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.  

 

 
Informatie voor school: 
Factsheet gezondheidszorg in onderwijstijd | Brochure | Rijksoverheid.nl 
Arbocatalogus (Incl. Q&A): Arbocatalogus PO  

 

 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/brochures/2021/10/29/factsheet-gezondheidszorg-in-onderwijstijd
https://arbocataloguspo.nl/themas-onderwerp/Extra%20informatie/87/95
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