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Verklaring toestemming tot handelwijze voor als de leerling ziek wordt of gewond 

raakt tijdens de tussenschoolse opvang (tso) 

Het kan voorkomen dat uw kind gezond naar school gaat en tijdens de tussenschoolse 

opvang ziek wordt, zich verwondt, door een insect wordt geprikt of iets dergelijks. In zo’n 

geval zal Kinderstralen altijd contact opnemen met u als ouders of met een andere door u 

aangewezen persoon.  

De Overblijfmedewerker dient in beginsel geen medicatie toe en past geen medische 

handelingen toe. De Overblijfmedewerker is daartoe niet verplicht. Waar mogelijk wordt 

voor het verrichten van een medische noodzakelijke handeling en bij het toedienen van 

medicatie een leerkracht betrokken.  

In uitzonderlijke situaties waarbij er sprake is van een noodgeval, bijvoorbeeld bij acute 

allergiereacties en waarbij gebruik moet worden gemaakt van een epi-pen, zal de 

betrokkenen volwassenen zo goed mogelijk handelen als op dat moment mogelijk is. 

De individuele medewerker mag altijd weigeren handelingen (al dan niet vallend onder de 

wet BIG) uit te voeren waarvoor hij/zij zich niet bekwaam acht. 

Kinderstralen wordt te allen tijde op de hoogte gebracht van de medische en/of overige 

bijzonderheden van uw kind en welke afspraken er zijn gemaakt met school betreffende 

het protocol medisch handelen in deze.  

De ouder(s) en/of school blijven te allen tijde verantwoordelijk voor het welzijn en de 

gezondheid van het kind. Kinderstralen aanvaardt daarvoor geen aansprakelijkheid.  

Als u hiervoor akkoord bent, wilt u dan dit formulier invullen. 

Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelswijze ten behoeve van: 

 

Naam leerling:………………………………………………………………………………………………………………………… 

                      

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

 

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

 

Postcode:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Naam ouder(s):……………………..………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoon thuis:………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Telefoon werk:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Naam huisarts:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoon:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Te waarschuwen persoon, indien ouder(s) niet te bereiken zijn: 

 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoon thuis:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefoon werk:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

U, ouder(s), bent verplicht, en ervoor verantwoordelijk, ervoor te zorgen dat de gegevens 

op dit formulier zolang uw kind bij ons op de tso zit, actueel zullen blijven en bij ons 

aanwezig zijn. Het is voor de gezondheid van uw kind van groot belang dat de gegevens 

actueel blijven. 

Om die reden verklaart u dan ook dat u veranderingen direct zult doorgeven aan 

Kinderstralen. 

 

Ondertekening door ouder(s) 

 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Plaats:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datum:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Handtekening:……………………………………………………………………………………………………… 
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Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken: 

Naam leerling:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum:………………………………………………………………………………………………………………………… 

*Epi-pen wel of niet aanwezig (omcirkel wat van toepassing is) 

Indien uw kind wel gebruik maakt van een epi-pen dient u ‘Registratie gegevens kind 

bij gebruik epi-pen’ (bijlage1) in te vullen. 

 Medicijnen: naam: 

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Ontsmettingsmiddelen: naam: 

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Smeerseltjes tegen bijvoorbeeld insectenbeten: naam: 

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Pleisters: naam: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Overige: naam: 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ruimte voor zaken die hierboven niet genoemd zijn: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuele veranderingen worden zo spoedig mogelijk doorgegeven aan Kinderstralen 

Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn. 

Ondergetekende naam:……………………………………………………………………………………………………………. 

Ouder(s) van:………………………………………………………………………………………………………. 

Plaats:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Handtekening:…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Bijlage 1            

Registratie gegevens kind bij gebruik epi-pen 

Indien uw kind gebruik maakt van een epi-pen dient u onderstaande gegevens in te vullen. 
Deze gegevens worden zorgvuldig bewaard op het klemboard van de presentielijst welke 
wordt gebruikt tijdens de tso.  
Tijdens de vooroverleggen/vergaderingen wordt uw kind structureel onder de aandacht 
gebracht met het dringend verzoek daar extra op te letten. 
 
Al onze medewerkers worden duidelijk geïnstrueerd over de werkwijze van de epi-pen en 
hoe te handelen in geval van calamiteiten waarbij sprake is van acute allergiereacties. De 
betrokken volwassenen zal zo goed mogelijk handelen als op dat moment mogelijk is.  
 

Naam leerling:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Naam ouder(s):……………………..…………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon thuis:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon werk:………………………………………………………………………………………………………………………….  

*Te waarschuwen persoon, indien ouder(s) niet te bereiken zijn: 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telefoon thuis:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon werk:………………………………………………………………………………………………………………………….  

Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelswijze ten behoeve van 

bovengenoemde leerling en zorgt ervoor dat de gegevens op dit formulier actueel blijven. 

Ondertekening door ouder(s) 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Plaats:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum:……………………………………………… Handtekening:…………………………………………………………….. 

 

Plak hier een 

recente foto van 

uw kind 


