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WAT TE DOEN BIJ EEN AANVAL.

En andere belangrijke afspraken.

Naam leerling:
Geb. datum: - - (dd-mm-jj)

3 landelijk werkverband
Mo e onderwi]js en epilepsie

pasfoto
leerling

Vorm epilepsie:

Frequentie en aard van de aanvallen:
Soort aanvallen:/ Aanvalsverschijnselen:

Frequentie:

Handelen leerkracht bij aanval:

Medicatie:

Het toedienen van de noodmedicatie gebeurt door

Plaats van bewaren noodmedicatie (naam medicijn):

Waarschuwen:
Ouders: tel.

Anderen:

Opvang andere leerlingen:
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expertisecentrum De Berkenschutse,
onderdeel van Stichting Kempenhaeghe,
Sterkselseweg 65, 5591 VE Heeze,

Tel. 040-2279300, Fax. 040-2262151
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Expertisecentrum De W aterlelie,
onderdeel van Stichting Epilepsie
Instellingen Nederland te Heemstede,
Spieringsweg 801, 2142 ED Cruquius
Tel. 023-5483333, Fax 023-5483339



Afspraken:
Gymnastiek:

Zwemmen:

Speciale gelegenheden:

(praktijkvakken zoals koken, techniek: bedoeld voor Voortgezet Onderwijs )

De groepsleerkracht zorgt dat steeds iedereen op de hoogte is, ook invallers.

Ouders:
Datum: - - (dd-mm-jj)
Handtekening ouders: Handtekening school:
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Expertisecentrum De W aterlelie,

expertisecentrum De Berkenschutse, onderdeel van Stichting Epilepsie
onderdeel van Stichting Kempenhaeghe, Instellingen Nederland te Heemstede,
Sterkselseweg 65, 5591 VE Heeze, Spieringsweg 801, 2142 ED Cruquius

Tel. 040-2279300, Fax. 040-2262151 Tel. 023-5483333, Fax 023-5483339




