
 

 
*omcirkel het juiste antwoord     

ABSENTIEVERKLARING 

PTA-schoolexamen MAVO 

Bij wettig verzuim van een schoolexamen moeten leerlingen onderstaande verklaring laten invullen en ondertekenen door hun 

ouder c.q. verzorger. Bij ziekte is de leerling verplicht om contact op te nemen met de huisarts. 

Deze verklaring moet de eerste dag na herstel gelijk worden ingeleverd bij het examensecretariaat Mw. de Waard kamer W2.06, 

waar ook de inhaalafspraak gemaakt moet worden. 

Indien de verklaring niet of niet tijdig (uiterlijk binnen 5 dagen) ingeleverd wordt, gaat de examensecretaris er vanuit dat het 

verzuim onwettig was. In dat geval is sprake van een onregelmatigheid en zal de examensecretaris handelen conform artikel 5 

van het BOOR Examenreglement. Het BOOR Examenreglement is in te zien op de website onder; Examen/reglement.  

 

In te vullen door ouder/verzorger 

Naam ouder/verzorger,                                .…………………………………………………………….. 

adres                                                              …………………………………………………………….. 

verklaart dat (naam leerling)                          ……………………………………………………………... 

uit klas                                                            MAVO - 3 / 4*         A / B / C / D*    

wettig verhinderd was op (datum)                 ……….  / ………. / ………. 

voor het schoolexamen vak      ………………………………………………………….....          

wettige reden verhindering                             …................................................................................. 

Is de school vóór aanvang van het schoolexamen in kennis gesteld van de absentie (zie artikel 11 lid 6)? 

Ja   

Nee            geef de reden en mogelijke bewijsstukken van de onmogelijkheid om vóór aanvang schoolexamen 

de absentie door te geven  ( bij geen bewijsstukken wordt de absentie gezien als ongeoorloofd).  ……………….                             

……………………………………………………………………………………………………… 

Bij ziekte of ongeval: 

naam geconsulteerde arts                                                …………………………………………………………………. 

adres              …………………………………………………………………. 

telefoonnummer geconsulteerde arts  i.v.m. controle:     …………………………………………………………………. 

bijgevoegd consultatiebewijs geconsulteerde arts (zie artikel 11 lid 8)               ja / nee * 

Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. 

 

Datum: ………. / ……….. / …………                                              Handtekening: ………………………………………… 


