
 

 
VERLOFAANVRAAG 

 

Ondergetekende, ............................................................................................................. ......... 

ouder/verzorger van ........................................................................................ groep .......... . 

vraagt verlof aan voor de volgende datum / data: 

................................................................................................................... ....................................  

0 ochtend / 0 middag / 0 hele dag 

Wordt opgehaald / gebracht om ……………………………… 

in verband met 

0 bezoek arts          0  ziekenhuis 

0 bezoek tandarts   0  orthodontist 

0 bezoek instelling:     ………………………………………… 

0 begrafenis 

0 bruiloft  

0 andere reden 

............................................................................................................................. .......................... 

............................................................................................................................. .......................... 

....................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ........................... 

 

Handtekening:      akkoord / niet akkoord 

       Directeur  
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Handtekening:      akkoord / niet akkoord 
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