Formulier verlofaanvraag

Gegevens van kind(eren) waarvoor verlof aangevraagd wordt:

Naam: Geboortedatum: Groep:

Telefoon:

Adres:

Postcode/Woonplaats:

Reden van verlof:

Periode van verlof:

Datum aanvraag:

Naam ouder(s)/verzorger(s):

Handtekening:

Z.0.Z.
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Reactie verlofaanvraag

De directie van de school gaat wel/niet akkoord met de verlofaanvraag van:
Op:

Het verlof wordt verleend op grond van de volgende reden:

Medisch noodzakelijk

Voldoen aan wettelijke verplichting

Overlijden bloed- of aanverwant

Huwelijk bloed- of aanverwant

Verhuizing

12.5 - 25 - 40 — 50 — 60 jarig ambts- of huwelijksjubileum van ouders of

grootouders

Vervulling van plichten voortvloeiend uit godsdienst of levensovertuiging

Zeer ernstige medische of sociale problemen die het gezin noodzaken om op

vakantie te gaan

o In verband met zijn/haar werk kan zelfstandige geen verlof in een van de
schoolvakanties van dit schooljaar opnemen

o Anders:

O O O O O O

o O

Het verlof wordt niet verleend op grond van van de volgende reden:
o Het verlof wordt afgewezen omdat het gevraagde verlof niet onder de hierboven
genoemde reden valt
o Andere reden:

Datum:

Handtekening directie:
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