
 
 

 

 
Blessuremelding 

 
 
 

Ouder/verzorger van: ……………………………………………………………..………. (naam leerling)  
 
uit klas …………                                                                                Datum …………………………… 

 

 
Blessure: (geef een omschrijving van de blessure) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Toelichting:   

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Beperkingen tijdens de gymles:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Mogelijkheden tijdens de gymles: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Blessuretijd: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Naam en handtekening ouder/verzorger 
 
 
……………………………………………………… 
 

Vul dit formulier volledig in voorzien van uw handtekening. Inleveren bij docent LO.  
Uw kind is wél aanwezig in de les. 
In overleg met de docent LO is aangepast sporten mogelijk. Bij langere afwezigheid tijdens de  
gymlessen worden vervangende opdrachten gemaakt. 


