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Bijlage 2: TYPE 1 – Attest gebruikt door Opgroeien 

 

 

 

Opgroeien 
Team Zorgtoeslagevaluatie 
Hallepoortlaan 27 
1060 BRUSSEL 
T 02 533 13 41 
opgroeien.be 
zorgtoeslagen.be 
 

Naam kind: <Voornaam> <Naam> 
Adres: <Straat> <Nummer> 
<Postcode> <Gemeente> 
Rijksregisternummer: <Rijksregisternummer> 
 

Attest: onmogelijkheid lessen te volgen na zes maanden ziekte 

Situering: 

Elk kind heeft tot en met de leeftijd van 18 jaar onvoorwaardelijk recht op een Groeipakket. Voor 
een kind met specifieke ondersteuningsbehoeften geldt dat tot 21 jaar. Zolang kinderen studeren, 
kunnen ze hun Groeipakket behouden tot de leeftijd van 25 jaar.  

Indien een jongere (tussen 18 en 25 jaar) langer dan zes maanden afwezig is op school wegens 
ziekte, dan moet de afwezigheid altijd gewettigd worden door een onderzoek van de bevoegde 
dienst. De evaluerend arts van Opgroeien regie krijgt hiertoe de opdracht om de ‘onmogelijkheid 
tot het volgen van lessen’ te attesteren. 

Ik, dr. <naam arts>, evaluerend arts bij Opgroeien regie, verklaar dat de afwezigheid van de 
bovenvermelde student wegens of ten gevolge van ziekte gerechtvaardigd is voor <schooljaar 
20xx-20xx of van … tot … (periode attestering)>. 

Beslissingsdatum: <Datum> 

Handtekening arts: 

  


