
Lingewaal College

Aanvraag afwezigheid

Naam:

Klas:

Dokter Tandarts Orthodontist Specialist

Datum: Tijdstip:

Andere reden

Datum: Tijdstip:

Reden:

Naam ouder/verzorger:

Telefoonnummer overdag ouder/verzorger:

Handtekening ouder/verzorger:

Lingewaal College Merwedekanaal 8 a, 088 405 1890

4206 BC Gorinchem

U kunt dit formulier mailen naar Lingewaalcollege@yulius.nl of geven aan de mentor van uw zoon/dochter.

In te vullen door school:

Wel  / Geen toestemming Datum

Toelichting:

Schooldirecteur Mevrouw G. Rijkers-Korevaar

Handtekening schooldirecteur:


