
 

   

Karel Doormanlaan 2 

4571 TV  Axel 

0115 – 56 22 56 

administratiesterrenpracht@levwn.nl 

www.gbsdesterrenpracht.nl 

 

Verzoek om bijzonder verlof 

 

Hierbij verzoek(t)(en) de ouder(s) en/of verzorger(s) van: 

Voornaam: 

Achternaam: 

Adres, Postcode, Woonplaats: 

Telefoonnummer: 

E-mail:  

Groep(en): 

Hun kind(eren) van                           tot en met                           verlof te verlenen. 

 

 

Reden voor de aanvraag:  

 

 

 

 

 

 

 

Plaats: 

Datum: 

Handtekening aanvrager: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

In te vullen door directeur: 

Akkoord/niet akkoord: 

Handtekening directie: 

 

Contact met leerplichtambtenaar: ja/nee 

Vervangende huiswerkopdracht: ja/nee 

 


