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AANVRAAG VOOR  KORTDUREND   VERLOF    

Dit formulier graag handgeschreven door ouder/verzorger invullen en minimaal  

één dag van te voren inleveren.   

Naam leerling:     ……………………………………………………………..   

  

Klas:        ……………………………………………………………..   

Vraagt hierbij toestemming op:   

Datum: ……………………………………………… …………………………… … … .   

  

tijd:…………………………………………………… …………………………… … … ..   

  

de lessen te missen van wege:   

  

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

  

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

Naam ouder/verzorger:   ………………………………………………………………………..   

  

Datum:       ………………………………………………………………………..   

  

Telefoonnummer:     ………………………………………………………………………..   

  

Handtekening:     ………………………………………………………………………..   

  

Dit formu lier inleveren in lokaal 030 .   

Betreft het een verlofaanvraag vanwege bijzondere omstandigheden, dan graag  

persoonlijk overleg met de teamleider van betreffende afdeling.   

  


