
 

 

 

Ouder(s)/ verzorger(s)                                                                                

Betreft: Allergieën 

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

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

Datum: ........................................................................ 

 

Mijn dochter/zoon heeft wel/geen allergie. 

Een allergie en wel de volgende.................................................................................. 

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

 

Met vriendelijke groet,  

Team Verpleging MMS 

   

 

 


