
 

 

 

 

 

 

 

 

Hersteldmelding 

 

 

Geachte onderwijsondersteuner, 

 

Hierbij delen wij u mede dat 

 

Naam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Klas . . . . . . . . . .  

 

Is wegens ziekte niet op school geweest: 

 

Van: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tot: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Hij/zij heeft het huiswerk: 

 

O Geheel gemaakt 

 

O Niet gemaakt voor het vak/de vakken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

O Niet gemaakt 

 

 

Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Handtekening ouder/verzorger: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Deze hersteldmelding dient op de eerste dag na ziekte 15 minuten vóór aanvang van de les ingeleverd te worden 

bij de onderwijsondersteuner. 


