
ABSENTIEVERKLARING 

 

 

Ziekmeldingen dienen elke dag vóór aanvang van de lessen, telefonisch [045-

5740150] of via de mail [ziekmelding@bernardinuscollege.nl] doorgegeven te 

worden. 

 

Ouder/verzorger van  

Mentor   

 

deelt hierbij mede dat zijn/haar zoon/dochter uit klas ……… 

Afwezig is/was van   

Datum: Lesuur: 

Wegens: 

Consult  tandarts / orthodontist / huisarts / specialist of anders nl. ………………………………………. 

Handtekening ouder/verzorger 

………………………………………………  
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