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1. Vak in te vullen door de ouders

Ondergetekende({n)(voomaam en naam)

Quder(s) van {voormaam en naam) Geboortedatum: / /

vraagt / vragen tijdelijk onderwijs aan huis aan.

Verblijffplaats van de leerling tijdens de periode van onderwijs aan huis:

2. Vak in te vullen door de geneesheer bij eerste aanvraag van het tijdelijk onderwijs aan huis voor chronische ziekte
gedurende het lopende schooljaar

Ondergetekende(voomaam en naam)

geneesheer-specialist, verklaart dat bovenvermeld kind lijdt aan een chronische ziekte
en tijdelijk onderwijs aan huis mag krijgen.

Datum: ! ! Handtekening:

Stempel van de
geneesheer:
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