
 

 

 

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

 

Klas :   …………………………………………………………………. 

 

 

Contactgegevens ouders : 

 

e-mail :  …………………………………………………………………. 

 

GSM mama :  ………………………………………………………………….. 

 

GSM papa :  ………………………………………………………………….. 

 

Welke voedingsmiddelen moet uw kind mijden ? 

 

 Melkeiwit/lactose 

 Gluten 

 Noten/pinda 

 Andere : …………………………………………………. (specifieer) 

 

In welke frequent voorkomende producten bevinden zich deze voedingsstoffen ? 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

Welke reactie vertoont uw kind, bij inname van de intolerante voedingstoffen ? 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Melding allergie 
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Welke actie dienen wij als school te ondernemen bij allergische reactie ? 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Gebruikt uw kind hier medicijnen voor ? (merk, hoeveelheid…) 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Mogen wij als school de allergie kenbaar maken naar de klasgenoten, om 

rekening te kunnen houden met bv. verjaardagstraktaties ? 

 

 Ja 

 

 Neen 

 

 

 

Bedankt om deze vragenlijst in te vullen.  

Wij stellen als school alles in het werk om uw kind zo goed mogelijk bij te staan. 

 

 

 

 

 

Handtekening ouders 

 

 

 

 

 


