RBL WEST-BRABANT
REGIONAAL BUREAU LEREN

FORMULIER BEROEP OP VRISTELLING VAN DE INSCHRUVINGSPLICHT
OP LICHAMELUKE OF PSYCHISCHE GRONDEN

artikel 5 onder a van de Leerplichtwet 1969

Voor het eerst inzenden één maand voor de start van de leerplicht (leeftijd 5
jaar) en daarna, als er geen blijvende vrijstelling is gegeven, jaarlijks voor 1 juli.

Aan burgemeester en wethouders van de gemeente:

(woongemeente van jongere zoals opgenomen in het bevolkingsregister)

Gegevens van ouder / verzorger die beroep op vrijstelling doet

(naam en adresgegevens zoals opgenomen in het bevolkingsregister)

Ondergetekende: @) Ouder ©) Verzorger Voogd

Achternaam:

Eerste voornaam en overige voorletters:

Adres:
Postcode: ‘ Woonplaats:
Telefoonnummer: ‘ E-mail:

Gegevens van de jongere voor wie een beroep op vrijstelling wordt gedaan
(naam en adresgegevens zoals opgenomen in het bevolkingsregister)

Achternaam:

Voornaam en voorletters:

Adres:

Postcode: ‘ Woonplaats:
Geboortedatum: ‘

[ gedurende het schooljaar: 20 /20

) gedurende de verdere duur van de leerplicht

(aankruisen wat van toepassing is)

> HET FORMULIER ‘TOESTEMMINGSVERKLARING LEERPLICHTZAKEN’ BI/VOEGEN.

Ondertekening

Datum: Handtekening:

24_0054

Opsturen naar:
RBL West-Brabant,
Postbus 90156
4800 RH Breda
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