
 
 

 

 

VERLOFAANVRAAG 
Inleveren bij receptie minimaal 1 week voor het gewenst verlof 

 

 
Hierbij verzoek ik u verlof te verlenen aan mijn zoon/dochter 

 
Naam: ………………………………………………………… 
Klas: ………………………………………………………… 

 
 

Datum/data: ……………………………………………………… 
Vanaf (lesuur): …………………. t/m (lesuur): …………………... 

 
Reden verlofaanvraag: 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 

 

Naam ouder/verzorger: 
……………………………………………………………………………. 
E-mailadres: ……………………………………………………………. 
Overdag bereikbaar op telefoonnummer: …………………………… 

 
 
 

Handtekening ouder/verzorger:    …………………………………… 

 
 

Een nieuw formulier kunt u downloaden van onze website: capellenborg.nl/voor-ouders 

of afhalen bij de receptie. 

 
 

In te vullen door school 

Akkoord schoolleider: ……………… 

Verwerkt in Somtoday: ……………… 

Bevestiging: ……………… 


