
 

 
 

Stedelijke basisscholen 1 en 2 Dilsen 

Koning Boudewijnplein 4 
            3650 Dilsen-Stokkem 

REDEN VAN AFWEZIGHEID 

Bij een afwezigheid wegens ziekte van maximaal drie opeenvolgende kalenderdagen 

bezorgen de ouders een zelf ondertekende verklaring aan de klastitularis. 

Men mag maximaal vier keer gebruik maken van deze maatregel. Vanaf de vijfde keer is 

een medisch attest echter verplicht. 

Bij een afwezigheid wegens ziekte van meer dan drie opeenvolgende kalenderdagen is 

een medisch attest verplicht. 

 
Naam van de leerling:                                                                           Klas : 

 
Datum van afwezigheid:     ………. / ………. / 20 ………. (voormiddag / namiddag) 
 
OF 
 
Periode van afwezigheid:  ………. / ………. / 20 ………. (voormiddag / namiddag) tot en 
met 
     
                                               ………. / ………. / 20 ………. (voormiddag / namiddag) 

 
Reden van afwezigheid: 
 
 
 
 

 
Naam van ouder of voogd                                                                           Handtekening 
 
 
 
 
Datum :  ………. / ……….. / 20 ….. 
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