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Toestemmingsformulier bezoek arts, tandarts, orthodontist, etc.

Voor de kinderen van groep 5 t/m 8 is het mogelijk om uw kind voor een dokters- of
tandartsbezoek alleen naar huis te laten gaan. Dit geldt niet voor een kind wat ziek is
geworden.

Wij hebben vooraf wel uw schriftelijke toestemming nodig.

Wij vragen u hiervoor het onderstaande strookje in te vullen per gebeurtenis.

U kunt uw toestemming geven door het toestemmingsformulier van de website te downloaden,
in te vullen, te ondertekenen en mee te geven aan uw kind.

De verantwoordelijkheid ligt op zo’n moment bij u als ouder.

Hierbij geef ik toestemming om mijn zoon/dochter *.....................cooee. uit groep .......
(o] o IS dagom ............... uur, alleen naar huis te laten gaan

omdat hij/zij*naarde ............coooeiiiiiiiii moet

Naam ouder/Verzorger: .........ccooeiiieeieiniiiaieanenns " R
Handtekening ouder(s)/verzorger(s): Datum: ...,

* doorhalen wat niet van toepassing is.
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