
AFWEZIGHEID WEGENS ZIEKTE 

 

Ondergetekende ……………………………………………………….  (naam en voornaam) 

vader – moeder – verantwoordelijke van (*) 

…………………………………………………………………….  (naam en voornaam leerling) 

bevestigt hiermee dat bovenvermelde leerling 

op ……………………… (dag en datum)            voormiddag – namiddag – volle dag (*) 

ofwel 

van …………................ tot en met  …………................ (data) 

afwezig was op school wegens ziekte. 

……………………………..     (datum)………………………………………     (handtekening) 

__________________________________________________________________________________ 

* schrappen wat niet past 

__________________________________________________________________________________ 

Een medisch attest is steeds vereist voor: 

.  elke afwezigheid wegens ziekte van meer dan 3 opeenvolgende kalenderdagen 

.  elke afwezigheid wegens ziekte nadat de leerling in het lopende schooljaar al  

   4 maal met een verklaring van de ouders afwezig is geweest wegens ziekte. 

 


