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VERZOEK OM VRIJSTELLING SCHOOLBEZOEK 

           (Zie voor uw indiening hoofdstuk 9.13 ‘schoolverzuim’) 
  
           Naam indiener verzoek:  ..............................................  
           Datum verzoek:  ...........................................................  
  
           De ouder/verzorger van: 
           uit groep….. 
           uit groep.…. 
           uit groep.…. 
           uit groep…..  
  
           Verzoekt om extra verlof van  ..................  tot en met  ...................  (schooldagen vermelden s.v.p.) 
  
           Reden van uw aanvraag met toelichting: 
           …………….. ...................................................................................................... ……………………… 
            
           ……………………………………………………………………..…………………………………………… 
            
           ……………………………………………………………………..…………………………………………… 
            
            ......................................................................................................................... ……………………… 
            
            ......................................................................................................................... ……………………… 
  
           ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
           Naam aanvrager:  ........................................................  
  
           Handtekening:  .............................................................  
  
  

       
           In te vullen door de directie van de school. 
 
           Uw aanvraag werd door mij getoetst aan de richtlijnen van de leerplichtwet 
  
           O Ik ga akkoord met uw verzoek 
  
           O Ik kan niet akkoord gaan met uw verzoek, omdat het mijns inziens in strijd is met de leerplichtwet. 
  
           O Ik adviseer u dit verzoek voor te leggen aan de leerplichtambtenaar van de gemeente Woensdrecht. 
  
           De directie van school: 
  
           Datum verwerking:  ......................................................  
  
  
           Handtekening:  .............................................................  
  
  
           O P.C.J. Krebbekx, Directeur 
  
           O L.J.C. Pals, Adjunct-directeur. 


