
 

 

 
 
Kenmerk: HG10-Ta204 

 
 
 
 
 
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 vanwege: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Naam ouder/verzorger: ……………………………………………………………………….. 
 
Datum:   ……………………………………………………………………….. 
 
Telefoonnummer:  ……………………………………………………………………….. 
 
Handtekening:  ……………………………………………………………………….. 
 
 
Dit formulier inleveren in lokaal 030. 
 
 
Betreft het een verlofaanvraag vanwege bijzondere omstandigheden, dan graag persoonlijk 
overleg met de coördinator/conrector van betreffende afdeling. 
 
 
 

 


