
 
 
 
 
 

 
Vrije basisschool  
Humbeek 
 

Door ouders gewettigde afwezigheidstrookjes voor ziekte tot en met 3 
opeenvolgende kalenderdagen 

 
 
Ziektestrookje 4 
 
Ondergetekende,............................................................................................................................. 
vader/moeder van..............................................................................................klas:..................... 
verklaart hierbij dat zijn/haar zoon/dochter 
afwezig was van...........................................tot en met......................................wegens ziekte. 
 
Datum:......................................     Handtekening: 
 
 
 

 
Ziektestrookje 3 
 
Ondergetekende,............................................................................................................................. 
verklaart hierbij dat zijn/haar zoon/dochter 
afwezig was van...........................................tot en met......................................wegens ziekte. 
 
Datum:......................................     Handtekening: 
 
 
 

 
Ziektestrookje 2 
 
Ondergetekende,............................................................................................................................. 
vader/moeder van..............................................................................................klas:..................... 
verklaart hierbij dat zijn/haar zoon/dochter 
afwezig was van...........................................tot en met......................................wegens ziekte. 
 
Datum:......................................     Handtekening: 
 
 
 

 
Ziektestrookje 1 
 
Ondergetekende,............................................................................................................................. 
vader/moeder van..............................................................................................klas:..................... 
verklaart hierbij dat zijn/haar zoon/dochter 
afwezig was van...........................................tot en met......................................wegens ziekte. 
 
Datum:......................................     Handtekening: 

 


