
Middelland College

Schietbaanlaan 118, 3021 LP Rotterdam, T: 06-1552 3051

Aanvraag Verlof /afwezigheid

Naam: _______________________________________ Klas: ____________________

Datum verlof: ___________________ Tijdstip verlof: _______________

Reden voor verlof aanvraag: 〇 Dokter

〇 Tandarts

〇 Orthodontist

〇 Specialist

〇 Andere reden nl.: _____________________

Toelichting op verlof aanvraag: ___________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Naam ouder/verzorger: ______________________________ Telefoonnummer: ________________

Handtekening ouder/verzorger: _______________________________________________

U kunt dit formulier mailen naar Middellandcollege@yuliusonderwijs.nl, afgeven bij de receptie op het

Middelland College of afgeven aan de mentor van uw zoon/dochter.

_______________________________________________________________________________
In te vullen door school:

U ontvangt Wel / Geen toestemming voor bovengenoemd verlof

Toelichting: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Akkoord schooldirecteur:

Mevrouw E. Sierhuis ____________________________________________________

mailto:Middellandcollege@yuliusonderwijs.nl

