
FORMULIER AANVRAAG VRIJSTELLING VAN GEREGELD SCHOOLBEZOEK 
Artikel 11 onder f of artikel 11 onder g, van de Leerplichtwet 1969 

Aan de directeur van : ________________________________________________________ 

 te : ________________________________________________________ 

1 Gegevens van de aanvrager : ouder(s)/verzorger(s) 

voorletter(s) en achternaam : ________________________________________________________ 

adres : ________________________________________________________ 

postcode en woonplaats : ________________________________________________________ 

telefoon (privé of werk) : ________________________________________________________ 

2 Gegevens van de leerling 

voorna(a)m(en) en achternaam : ________________________________________________________ 

geboortedatum : __________________________ groep/leerjaar: _________________ 

voorna(a)m(en) en achternaam : ________________________________________________________ 

geboortedatum : __________________________ groep/leerjaar: _________________ 

voorna(a)m(en) en achternaam : ________________________________________________________ 

geboortedatum : __________________________ groep/leerjaar: _________________ 

3 Gegevens van de aangevraagde vrijstelling 

periode : van  ______________________  t/m _________________________ 

reden : ________________________________________________________ 
(zonodig op een bijlage verder toelichten) 

4 Gegevens van de kinderen die een andere school bezoeken 

voorna(a)m(en) en achternaam : ________________________________________________________ 

geboortedatum : ________________________________________________________ 

naam school  : ___________________________  te: _________________________ 

voorna(a)m(en) en achternaam : ________________________________________________________ 

geboortedatum : ________________________________________________________ 

naam school  : ___________________________  te: __________________________ 

5 Ondertekening 

datum: ___________________ handtekening: ___________________________________________




