
     

                         Vaccinatie tegen COVID-19 
           (Dit document is bedoeld voor de schoolarts en -verpleegkundige) 

 

Mevrouw, meneer, beste ouders,  

Onze dienst/Ons centrum stelt voor om leerlingen vanaf 12 jaar tegen het SARS-CoV-2-coronavirus (COVID-19) te 

vaccineren. De volledige vaccinatie bestaat uit twee dosissen, een eerste dosis, drie weken later gevolgd door een 

tweede dosis. Deze vaccinatie kan tijdens het eerste trimester van het schooljaar gebeuren, maar alleen met 

toestemming van de ouders (getekende machtiging). 

Als u wilt, kunt u uw kind ook vergezellen en uzelf laten vaccineren.  

 

HET VACCIN BESCHERMT TEGEN COVID-19 

Covid-19 is een besmettelijke ziekte die zich bij verschillende personen anders manifesteert.  

De lichamelijke symptomen kunnen gaan van geen tot matige symptomen (griepsyndroom, ademhalings- of 

spijsverteringsklachten enz.). Sommige personen ontwikkelen een ernstige ademhalingsinsufficiëntie die een opname 

in het ziekenhuis of zelfs verzorging op de intensive careafdeling vereist.  

 

DE VACCINATIE  

Uw kind krijgt de injecties in de bovenarm.  

 

REACTIES NA DE VACCINATIE 

De meest voorkomende bijwerkingen bij adolescenten van 12 tot 15 jaar zijn pijn op de injectieplaats (> 90 %), 

vermoeidheid en hoofdpijn (> 70 %), spierpijn en koude rillingen (> 40 %), gewrichtspijn en koorts (> 20 %). 

Voor meer informatie over de monitoring van bijwerkingen in België, raadpleeg de website van het Federaal 

Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten (FAGG - https://www.fagg.be/nl).  

 

WIE MAG VACCINEREN? 

Het schoolgeneeskundig team mag uw kind gratis vaccineren.  

De vaccinatie mag ook in een vaccinatiecentrum bij u in de buurt gebeuren.  

 

VACCINATIEMACHTIGING 

Gelieve ons uw keuze op de volgende pagina mee te delen.  
 

Voor meer informatie over de COVID-19-vaccinatie: www.jemevaccine.be. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



IN TE VULLEN MACHTIGING 
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Kleef hier EEN KLEVER VAN HET ZIEKENFONDS  

OP NAAM VAN HET KIND of noteer zijn/haar   
RIJKSREGISTERNUMMER:  - - . - - . - - - - - - . - - 

 

  Ik (ik-ouder) wil me samen met mijn kind laten vaccineren.  

 
 

Vaccinatiemachtiging 
(Dit document is bedoeld voor de schoolarts en -verpleegkundige) 

 
 
 

NAAM, voornaam van de leerling: ..............................................................................................  

Geboortedatum: ............ / ............ / ............ 

School: ................................................................ 

Klas: ............................................................... 

 

 

VINK HET VAKJE VAN UW KEUZE AAN 

 Mijn kind heeft al 1 of 2 dosissen van het COVID-19-vaccin gekregen.  
Gelieve de data te vermelden of ons een kopie van de vaccinatiekaart te bezorgen.  
Eerste dosis gekregen op ...... / ...... / ............ Tweede dosis gekregen op ...... / ..... / ......... 

Naam van het vaccin: .................................................. 
 

 Ik vraag het schoolgeneeskundig team om mijn kind gratis te vaccineren 

tegen COVID-19. 

 Ik laat mijn kind vaccineren in een vaccinatiecentrum bij mij in de buurt. 

 Ik wil mijn kind nu niet laten vaccineren om de volgende reden: ............... 

....................................................................................................................... 

 

GELIEVE DEZE VRAGEN TE BEANTWOORDEN, ZODAT WE EEN KWALITEITSVOLLE DIENSTVERLENING 

KUNNEN AANBIEDEN:  

• Heeft uw kind ooit een ernstige allergische reactie op een vaccinatie gehad (voorbeelden: 

gezwollen mond of keel, ademhalings - of hartproblemen)?   JA   NEEN 

• Lijdt uw kind of heeft uw kind geleden aan een ziekte die het aantal bloedplaatjes in het bloed 

doet verlagen (problemen met bloedstolling)?   JA   NEEN 

• Heeft uw kind de afgelopen 4 weken een vaccinatie gehad of is er in de nabije toekomst een 

vaccinatie gepland?   JA   NEEN 

• Zo ja, welke vaccinatie en wanneer is/wordt deze vaccinatie toegediend? 
 

............................................................................................................................... 
 
 

Telefoonnummer ouders: ........ / ......................... 

Datum: ............ / ............ / ............

 

 

HANDTEKENING(EN) OUDER(S)
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Verantwoordelijke uitgever Benoît Parmentier D/2021/74.80/107 


