Bijzondere afwezigheidsverklaring

Graag dit formulier invullen bij afwezigheid minder dan een dag voor bijvoorbeeld bezoek aan een

dokter, tandarts e.d.

Naam:

Adres:

Postcode

+ woonplaats:

Verklaart dat:
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St Michaélschool

Naam Geboortedatum | Groep
Afwezig is op:
Dag datum | Tijdstip Frequentie Einddatum

We hebben wel / geen contact gehad met de leerkracht ten aanzien van het

eventueel missen van belangrijke zaken (bijvoorbeeld toetsen)

De reden van de afwezigheid is:

Bij gevoegde bewijsstuk(ken): (bijvoorbeeld een afsprakenkaart ziekenhuis, brief dyslexiebehandelaar)

Datum:

Handtekening ouder / verzorger:

Formulier bijzondere afwezigheidsverklaring.




