
 

 

Attest behandelend arts / paramedicus / kinesist 
 

Vaststelling dat de kleuter niet of slechts onregelmatig naar 
school kon gaan door medische redenen of door het tijdstip 
van de behandelingen 

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

Ondergetekende verklaart dat 

(naam kind) ………………………………………………………………………………………………..,  

geboren op ……….…….………………………………………………………………………………...,  

bij hem of haar in behandeling was en stelt vast dat het kind niet of slechts onregelmatig naar school 
kon gaan door medische redenen of door het tijdstip van de behandelingen. 

 

Schooljaar van behandeling:  

……………………… 

 

Naam en handtekening van de behandelend arts, paramedicus of kinesist 

 

 

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

 

RIZIV-nummer    Datum 

………………………………………………………………………..   ………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Stuur dit attest terug naar je uitbetaler Groeipakket. 

 


