
Invullen door  Ouder(s)/verzorger(s) 

     (De personen die het gezag over de jongere uitoefenen, en diegene die zich met de  

     feitelijke verzorging van de jongere heeft belast.)

Opsturen aan tom@swvdeeem.nl, 033 760 1191  

     Team ontwikkelingsmogelijkheden van samenwerkingsverband de Eem (PO) en  

     samenwerkingsverband Eemland (VO).

     Download eerst het formulier, vul deze in en stuur deze vervolgens naar ons terug.

     Dit betreft een eerste beoordeling.
     Dit betreft een jaarlijkse herhaal beoordeling. 

     De huidige vrijstelling loopt af op datum:

Gegevens ouder(s)/verzorger(s)

naam*

adres*

postcode en woonplaats*

telefoon*

e-mail*          

Gegevens leerplichtige kind voor wie beroep op vrijstelling wordt gedaan

naam*

man/vrouw*

geboortedatum*

adres*

postcode en woonplaats*

woont bij*

naam zorginstelling of huidige school*

contactgegevens zorginstelling of 

huidige school*

korte situatieschets*

Ondertekening door ouder(s)/verzorger(s)

Naam               Datum

Handtekening

Formulier Aanvraag beoordeling vrijstelling leerplicht 
(Tevens formulier beroep op vrijstelling inschrijvingsplicht, art. 5 onder a Leerplichtwet)

* Invullen van alle velden is verplicht. Onvolledig ingevulde 
formulieren worden niet in behandeling genomen. Indien dit 
formulier maar door één ouder/verzorger is ondertekend geldt 
het volgende: Met het indienen van dit formulier besef ik dat ik 
de (eventuele) andere gezaghebbende ouder/verzorger over deze 
aanvraag beoordeling (beroep op) vrijstelling dien te informeren.

A
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