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AANVRAAG VOOR BIJZONDER VERLOF 
 
 

Dit formulier graag handgeschreven door ouder/verzorger invullen en minimaal 

één week van te voren inleveren. 

 

 

Naam leerling: ……………………………………………………  klas: …………………………………………… 

 

Vraagt toestemming op: 

 

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

 

de lessen te missen vanwege: 

 

 

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

 

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

(eventuele verklaringen bijvoegen) 

 

 

 

 

 

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

 

Datum:   ……………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoonnummer:  ……………………………………………………………………………………………… 

 

Emailadres:   …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Ouder(s) hebben deze verlofaanvraag ook ingediend voor andere zoon/dochter bij 

andere voortgezet onderwijs school:                   ja  /  nee 

 

 

Naam school: …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Contactpersoon: ……………………………………………………………………………………………. 

 

(Indien van toepassing, graag naam school vermelden) 

 

 

 

Dit formulier inleveren bij de teamleider van de afdeling van uw zoon/dochter 


