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AANVRAAG EXTRA VERLOF 
 

 
Naam ouder/verzorger:…………………………………………………………………………………………………… 

Naam leerling:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Uit groep:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Verlof voor de periode van:………………………………………………t/m……………………………………….. 
 
 
Deze aanvraag wordt gedaan om de volgende reden: 
 
○  Medische noodzaak (verklaring arts overleggen) 
 
○  Zeer ernstige medische of sociale problemen die het gezin noodzaakt om  op vakantie te gaan. 
 
○  Overlijden van een bloed-of aanverwant, pleegouder/verzorger t/ m de 4e graad. 
 
○  Bijwonen van een huwelijk van bloed- of aanverwant t/m 3e graad. 
 
○  25, 40 of 50 jarig ambtsjubileum van ouders of grootouders. 
 
○ 12 ½ , 25, 40, 50, of 60 jarige huwelijksfeest van ouders of grootouders. 
 
○ Viering van een religieuze of nationale feest- en gedenkdag voor leerlingen uit andere     
    cultuurgroepen voor maximaal 1 dag 
 
○  Andere reden……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
    ANTWOORDFORMULIER EXTRA VERLOF 
 
De directie van openbare basisschool De Wissel gaat wel/niet akkoord met de aanvraag van extra 
verlof. 
 
Naam leerling:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Uit groep:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Verlof voor de periode van:………………………………………………t/m………………………………………. 
 
Handtekening directie…………………………………………………………..Datum……………………………… 
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