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AANVRAAG VOOR (KORT) VERLOF 

 
 
  
Ondergetekende, ouder / verzorger van: ____________ _______________________________  
 
 
Leerling van groep:    ____________________________ _______________ 
 
 
Vragen voor bovengenoemde zoon / dochter verlof: 
 
 
Op ____________________ dag, ______________________ ___________ 200______ 
 
 
Reden verlofaanvrage:       _______________________ _______________________________ 
 
 
Bewijsstuk (kopie) zit hierbij ingesloten (bv. jubi leum, huwelijk, orthodontist). 
 
Indien uw zoon/dochter bv. een uurtje moet missen op school vanwege een bezoek aan de 
huisarts, dan hoeft u dit maar even te melden (telefonisch of eigen kort briefje). 
 
Het verlof wordt aangevraagd voor: 
 
 
Gehele dag  (#)    /  ochtend (#)     /     middag (#)                                    ( #  = doors trepen) 
 
 
 
Handtekening ouder / verzorger:  __________________ __________________________ 
 
 
 
Plaats:  _______________________  Datum: __________ _____ 200 
_______ 
 
 
 
Opmerking: 
 
Dit formulier tijdig inleveren bij de directeur of diens plaatsvervanger.   
  


