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Beste ouder 

Op school werken de leerkrachten en het zorgteam aan een brede zorg voor alle kinderen. Deze zorg kunnen we pas 

realiseren als er doorstroming is van informatie van ouders naar school en van school naar ouders. 

Om de gegevens van uw kind te actualiseren, vragen we deze infofiche in te vullen en terug mee te geven naar school.   

Alvast bedankt voor de medewerking. 

juf Nele, zorgcoördinator  

 nele.desomer@kbkscholen.be     056 17 09 00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De school zal deze gegevens enkel verwerken met de bedoeling 

• adequaat te kunnen reageren bij risicosituaties;  

• uw zoon/dochter te begeleiden bij zijn/haar studie, studiekeuze en socio-emotionele ontwikkeling. 
Enkel de personen die rechtstreeks bij de begeleiding van uw zoon/dochter betrokken zijn, kunnen deze 
gegevens raadplegen. Deze personen zijn ertoe gehouden het vertrouwelijke karakter van deze informatie te 
eerbiedigen. 

U kan, indien u dat wenst, deze toestemming op elk moment intrekken.  

 

Handtekening:       Datum:  

ZORGFICHE 2025-2026 

Voornaam: ____________________________________ 

Familienaam: __________________________________ 

Klas: ________________ 

Dit is nuttig voor de school om te weten (allergieën, medicatie, …) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

! Voor het toedienen van medicatie op school, moet er een aanvraag door een arts ingevuld worden.  Deze brief vindt u op de website van 

school onder het item ‘brieven’. 

 

Mijn kind volgt logopedie / kinesitherapie / psychotherapie/revalidatiecentrum (omkring wat past). 

bij: ___________________________________________________________________________________ 

telefoon / gsm: ________________________________________________________________________________ 

e-mail: _______________________________________________________________________________________ 

voor: ________________________________________________________________________________________ 

tijdstippen (dagen en uren): ______________________________________________________________________ 

de sessies gaan door:  over de middag op school  / buitenschools / tijdens de schooluren (enkel voor kleuters in 

overleg met de school)  (omkring wat past) 

Mijn kind is nieuw op deze school.  Er mag informatie m.b.t. zorgbegeleiding gevraagd worden aan de vorige 

school (omkring wat past).   ja  /  nee  

 

 

 

soort: _____________________________________________________________________________  

dosering (tijdstip en hoeveelheid): ________________________________________________________________  

voorschrijvende arts (naam en telefoon): ___________________________________________________________ 

 


