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AFWEZIGHEID WEGENS ZIEKTE VOOR 1 DAG 

Gelieve (een foto van) het ingevulde briefje te bezorgen aan alle betrokken leerkrachten via: 
voornaam.naam@academieboom.be  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AFWEZIGHEID 4 - wegens ziekte voor 1 dag 

Naam van de leerling ………..……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum van afwezigheid …………………………………………………………………………..……………………………………….. 

Handtekening ouder / voogd:     Datum van ondertekening: 

………………………………………..     …………………………………   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AFWEZIGHEID 3 - wegens ziekte voor 1 dag 

Naam van de leerling ………..……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum van afwezigheid …………………………………………………………………………..……………………………………….. 

Handtekening ouder / voogd:     Datum van ondertekening: 

………………………………………..     …………………………………   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AFWEZIGHEID 2 - wegens ziekte voor 1 dag 

Naam van de leerling ………..……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum van afwezigheid …………………………………………………………………………..……………………………………….. 

Handtekening ouder / voogd:     Datum van ondertekening: 

………………………………………..     …………………………………   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AFWEZIGHEID 1 - wegens ziekte voor 1 dag 

Naam van de leerling ………..……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum van afwezigheid …………………………………………………………………………..……………………………………….. 

Handtekening ouder / voogd:     Datum van ondertekening: 

………………………………………..     …………………………………   


