
 

 

 

 

 

 

 

 

AANVRAAG VOOR VERLOF 
 

 

 

 

 

Ondergetekende, ouder(s)/verzorger(s) van: 

 

………………………………………………………………………………………… klas: …………...… 

 

 

 

 

Vragen voor bovengenoemde zoon/dochter verlof, 

 

Op: …………………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

Reden:  ……………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

 

 

Uitzondering: leerlingen die regelmatig naar de orthodontist moeten, kunnen bij de administratie de 

afsprakenkaart/mail van de orthodontist laten zien. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

Handtekening ouder/verzorger 
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