
Attest afwezigheid door ziekte 

Schooljaar 2023-2024 

 

ondergetekende  

 __________________________________________________________________________________ 

ouder / voogd van 

 __________________________________________________________________________________ 

klas ______________________ 

 

verklaart hierbij dat genoemde leerling afwezig was wegens medische reden op  

op ____ / ____ / ____  

of 

van ____ / ____ / ____ t.e.m. ____ / ____ / ____  

 

Handtekening ouder(s): 

Datum: ___ / ___ / ____ 

 
 

voorbehouden jaaropvoeder 

afgiftedatum: ____ / ____ / ____ 
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