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Afwezig van ....... . /20..... tot en met ........ Y /20..... (max. 3
kalenderdagen)

Reden: Gewettigde afwezigheid wegens ziekte
O Voor 1,2 of 3 opeenvolgende kalenderdagen. Dit briefje is voldoende; de
vijfde keer dit schooljaar is een doktersbriefje verplicht.
*Voor meer dan 3 opeenvolgende kalenderdagen of vanaf de vijfde keer
afwezig
dit schooljaar een doktersbriefje afgeven. (D)

Vrije Basisschool ‘t MOLENHOLLEKE

Molenstraat 8
3550 Heusden-Zolder
Tel. 011-536854

VERKLARING VAN AFWEZIGHEID Z2

Afwezig van ....... . /20..... tot en met ........ Y /20..... (max. 3
kalenderdagen)

Reden: Gewettigde afwezigheid wegens ziekte
O Voor 1,2 of 3 opeenvolgende kalenderdagen. Dit briefje is voldoende; de
vijfde keer dit schooljaar is een doktersbriefje verplicht.
*Voor meer dan 3 opeenvolgende kalenderdagen of vanaf de vijfde keer
afwezig
dit schooljaar een doktersbriefje afgeven. (D)
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Afwezig van ....... [ /20..... toten met ........ Y /20..... (max. 3
kalenderdagen)

Reden: Gewettigde afwezigheid wegens ziekte
O Voor 1,2 of 3 opeenvolgende kalenderdagen. Dit briefje is voldoende; de
vijfde keer dit schooljaar is een doktersbriefje verplicht.
*Voor meer dan 3 opeenvolgende kalenderdagen of vanaf de vijfde keer
afwezig
dit schooljaar een doktersbriefje afgeven. (D)

Vrije Basisschool ‘t MOLENHOLLEKE

Molenstraat 8
3550 Heusden-Zolder
Tel. 011-536854

VERKLARING VAN AFWEZIGHEID Z4

Afwezig van ....... . /20..... tot en met ........ Y /20..... (max. 3
kalenderdagen)

Reden: Gewettigde afwezigheid wegens ziekte
O Voor 1,2 of 3 opeenvolgende kalenderdagen. Dit briefje is voldoende; de
vijfde keer dit schooljaar is een doktersbriefje verplicht.
*Voor meer dan 3 opeenvolgende kalenderdagen of vanaf de vijfde keer
afwezig
dit schooljaar een doktersbriefje afgeven. (D)







