
BEZWAARSCHRIFT VRIJSTELLING VAN GEREGELD SCHOOLBEZOEK voor meer 
dan 10 dagen (Artikel 11g)  
(artikel 11 onder g juncto artikel 14, lid 3, van de Leerplichtwet 1969) 
 Gelieve dit formulier te retourneren aan: 

Regionaal Bureau Leerplicht Holland Rijnland 
Bezoekadres: Schuttersveld 9 
Postadres: Postbus 558, 2300 AN  LEIDEN 
T 071 523 90 00 
E info-rbl@hollandrijnland.net 

 
1 Ondergetekende 
 
 Naam : ________________________________________________________ 
 
 Adres : ________________________________________________________ 
 
 Postcode en woonplaats : ________________________________________________________ 
 
 Telefoon : ________________________________________________________ 
 
2 Maakt bezwaar tegen de beslissing van de leerplichtambtenaar van het Regionaal Bureau 

Leerplicht Holland Rijnland. 
 
 Datum beslissing : ________________________________________________________ 
 
 Betreft weigering van het verlof ten behoeve van 
 
 Naam : ________________________________________________________ 
 
 Voorna(a)m(en) : ________________________________________________________ 
 
 Geboortedatum : ________________________________________________________ 
 
 School : ________________________________________________________ 
 
3 Reden(en) voor het bezwaar 

(indien te weinig ruimte kunt u verder gaan op de achterkant) 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
4 Ondertekening 
  

Datum : ________________________________________________________ 
 

 Handtekening : ________________________________________________________ 
 

Inleveren 
Dit bezwaarschrift moet ingeleverd zijn binnen 6 weken na dagtekening van het besluit waartegen dit bewaarschrift 
gericht is. 
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