
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Lesverzuim 
 

De ouders/verzorger(s) van: ___________________________________________________ 

Leerling van klas: __________________ delen u mede dat hij/zij* zal verzuimen / heeft 

verzuimd* op de volgende dag(en): 

Dag(en) _______________________ t/m __________________________ 

Datum/data _______________________ t/m __________________________   20…. 

Tijd: van _______________________ t/m ___________________________ uur 

 

Reden van verzuim: 
 

 

 

 
 

 
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wij verzoeken u dit formulier ook volledig in te vullen na de telefonische ziekmelding. 
 
* doorhalen wat niet van toepassing is 

 
 


