gy

Scholengemeenschap

AANVRAAG VOOR (KORT) VERLOF

De Keyzer

IN TE VULLEN DOOR DE OUDER(S)/VERZORGER(S)

Naam ouder(s)/verzorger(s)
Telefoonnummer ouder(s)/verzorger(s):
Naam leerling

Klas:

Vragen voor bovengenoemde zoon/dochter verlof,

Op dag,

20

Reden:

(bv. arts, orthodontist, tandarts, therapie)

Het verlof wordt aangevraagd voor:
O Gehele dag
O Dagdeel - van uur tot

uur

Handtekening ouder(s)/verzorger(s)

Wel / Niet akkoord
Handtekening directeur

> Formulier, wanneer mogelijk, drie dagen van tevoren inleveren
bij de administratie of leerkracht/mentor.
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