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STAP 1 Formulier beroep op vrijstelling van de inschrijvingsplicht  

artikel 5 onder a van de Leerplichtwet 1969 
 
 
Aan burgemeester en wethouders van gemeente 
${Casus.Dossier.Persoon.Huidigegemeente.Gemeente.gem_omschrijving}: 
 
1 Gegevens van degene die beroep op vrijstelling van de inschrijvingsplicht doet 
 
Voorletters en achternaam :  ................................................................................  
 
Adres :  ................................................................................   
 
Postcode en woonplaats :  ................................................................................  
 
Telefoonnummer :  ................................................................................  
 
E-mailadres :  ................................................................................  
 
 
2 Gegevens van de jongere voor wie vrijstelling wordt gevraagd 
 
Voornaam en achternaam : ………………………………………………………… 
 
Geboortedatum : ………………………………………………………… 
 
Handtekening jongere 
(indien 12 jaar of ouder) : ………………………………………………………… 
 
3 Vrijstellingsgrond 
Lichamelijke of psychische ongeschiktheid om tot een school te worden toegelaten (artikel 5 onder a) 
 
Ondertekening aanvrager(s): 

naam ouder/gezaghebbende 1:  

……………………………………………………… 

datum: ……………………………………..……… 

handtekening: …………………………….……… 

naam ouder/gezaghebbende 2:  

……………………………………………………… 

datum: ……………………………………..……… 

handtekening: …………………………….……… 

 
 
 
Formulieren terugsturen 
Graag dit formulier (STAP 1) en het toestemmingsformulier (STAP 2) ingevuld U kunt het inscannen en 
mailen aan info@leerlingzakenmh.nl 
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STAP 2 Formulier toestemming opvragen medische/psychische informatie 
(Behoort bij een beroep op vrijstelling wegens lichamelijke of psychische ongeschiktheid voor schoolonderwijs.) 

 
Gegevens van ouder/gezaghebbende 
 
Naam en voorletters  : …………………………………………………………………………………… 
 
Wonende op het adres : …………………………………………………………………………………… 
 
Postcode/woonplaats : …………………………………………………………………………………… 
 
Telefoonnummer : ……………………………………………………………………………………. 
 
Email adres  : …………………………………………………………………………………...  
 
Gegevens van de jongere 
 
Voornaam en achternaam: …………………………………………………………………………………. 
 
Geboortedatum     : ………………………………………………………………………………….. 
 
1.Geeft wel/geen toestemming (doorhalen wat niet van toepassing is) 

aan de beoordelende jeugdarts van de GGD Hollands Midden om relevante medische/psychische informatie 
op te vragen bij de onderstaande deskundigen (invullen door ouders/verzorger). 

Organisatie Naam deskundige Functie Telefoonnummer email 

     

     

     

 
 
De jeugdarts brengt, na overleg met deskundige en/of ouders, advies uit aan de leerplichtambtenaar. De 
leerplichtambtenaar beslist en verleent bij positief advies de vrijstelling.  
 
 
naam ouder/gezaghebbende 1:  

……………………………………………………… 

datum: ……………………………………..……… 

handtekening: …………………………….……… 

naam ouder/gezaghebbende 2:  

……………………………………………………… 

datum: ……………………………………..……… 

handtekening: …………………………….……… 

Als de leerling waarvoor de vrijstelling wordt aangevraagd 12 jaar of ouder is, dient de leerling ook zelf 
toestemming te geven voor het opvragen van informatie. 
 
Naam jongere   : …………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening jongere : …………………………………………………………………………………….. 
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Stap 3 medische informatie sturen aan de GGD 

 
 
Beste ouder/ verzorger, 
 
U heeft bij de leerplichtambtenaar een verzoek ingediend voor vrijstelling van leerplicht voor uw kind. De 
leerplichtambtenaar stuurt uw verzoek naar een onafhankelijke arts van de GGD. 
 
Om uw verzoek te kunnen beoordelen hebben wij informatie van u nodig. Hieronder staat welke informatie 
dat is. Wij vragen deze informatie niet zelf op bij andere instellingen of professionals. Daarom is het 
belangrijk dat u ons die informatie stuurt.  
 
Het is belangrijk dat de gegevens niet ouder zijn dan 1 jaar.  
 
Soms is de informatie die wij van u ontvangen niet voldoende om een goed advies te geven. Dan vraagt de 
arts extra informatie bij andere professionals. U heeft bij de aanvraag bij leerrecht hier al toestemming voor 
gegeven. 
 
Zorg dat u onderstaande gegevens aan ons stuurt. Wij ontvangen de gegevens graag binnen 10 werkdagen. 
Zonder deze gegevens kunnen wij uw verzoek niet in behandeling nemen. 
 

❑ Verslagen van de school zoals onderwijsperspectiefplan (OPP) of een verslag over wat er is gedaan 

om onderwijs mogelijk te maken.  

❑ Informatie van een behandelaar of instelling, zoals een behandelplan en/of diagnose. Denk hierbij 

aan een Kinderdagcentrum, orthopedagoog, psycholoog of kinderarts. Vermeldt hierbij de namen en 

contactgegevens. 

❑ Een kopie van een eerdere vrijstelling. 

 
Stuur deze gegevens naar; 
Per mail; leerplicht@ggdhm.nl 
 
Per post; GGD Hollands Midden, Postbus 121, 2300 AC Leiden 
 
Met vriendelijke groet, 
 
Hecht/ GGD Hollands Midden 
 
 

Leerplicht GGD Hollands Midden 
RVE Jeugdgezondheidszorg 
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