
Schoolbestuur: 
Vzw OZCS Midden Kempen Oude Molenstraat 11 - 2390 WESTMALLE Ond. Nr.: 865 396 287 

 

 
VRIJE LAGERE SCHOOL - IMMACULATA 
Smekestraat 12 
2390 OOSTMALLE 
tel. 03 309 16 74  
 
 

 Z1 
Ondergetekende, vader / moeder / voogd  
 
................................................................................................................................................... 
 
verklaar dat mijn zoon/dochter: ................................................................................................  
 
van ...................................................... tot ...................................................... (datum) 
 
wegens ZIEKTE afwezig was 
 
 
HANDTEKENING ...................................................... datum: ................................................. 
 
 
 
 
 
Schoolbestuur: 
Vzw OZCS Midden Kempen Oude Molenstraat 11 - 2390 WESTMALLE Ond. Nr.: 865 396 287 

 

 

 

 

 

 

 

VRIJE LAGERE SCHOOL - IMMACULATA 
Smekestraat 12 
2390 OOSTMALLE 
tel. 03 309 16 74  
 
 

 Z2 
Ondergetekende, vader / moeder / voogd  
 
................................................................................................................................................... 
 
verklaar dat mijn zoon/dochter: ................................................................................................  
 
van ...................................................... tot ...................................................... (datum) 
 
wegens ZIEKTE afwezig was 
 
 
HANDTEKENING ...................................................... datum: ................................................. 



Schoolbestuur: 
Vzw OZCS Midden Kempen Oude Molenstraat 11 - 2390 WESTMALLE Ond. Nr.: 865 396 287 

 

 
LAGERE SCHOOL - IMMACULATA 
Smekestraat 12 
2390 OOSTMALLE 
tel. 03 309 16 74  
 
 

 Z3 
Ondergetekende, vader / moeder / voogd  
 
................................................................................................................................................... 
 
verklaar dat mijn zoon/dochter: ................................................................................................  
 
van ...................................................... tot ...................................................... (datum) 
 
wegens ZIEKTE afwezig was 
 
 
HANDTEKENING ...................................................... datum: ................................................. 
 
 
 
 
 
Schoolbestuur: 
Vzw OZCS Midden Kempen Oude Molenstraat 11 - 2390 WESTMALLE Ond. Nr.: 865 396 287 

 

 

 

 

 

 

 

VRIJE LAGERE SCHOOL - IMMACULATA 
Smekestraat 12 
2390 OOSTMALLE 
tel. 03 309 16 74  
 
 

 Z4 
Ondergetekende, vader / moeder / voogd  
 
................................................................................................................................................... 
 
verklaar dat mijn zoon/dochter: ................................................................................................  
 
van ...................................................... tot ...................................................... (datum) 
 
wegens ZIEKTE afwezig was 
 
 
HANDTEKENING ...................................................... datum: ................................................. 


