
AANVRAAG EXTRA VERLOF      

Ondergetekende, ouder/verzorger van: 

Naam leerling:        __________________________________________________________ 

Adres:                      __________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats:_________________________   Telefoon: ___________________ 

Vraagt extra verlof voor zijn/haar kind(eren) op: ____________________________ (datum) 

Reden van het verlof: 

1. _________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________ 

3._________________________________________________________________________ 

N.B. Indien de aanvraag wordt gedaan om bedrijfsorganisatorische redenen  
         graag een werkgeversverklaring bijvoegen. 

Naam ouder/verzorger: ______________________________________________________________ 

Datum: _____________________Handtekening: __________________________________________ 

Besluit directie SBO Mozaik: 

    toestemming     afwijzing 

reden evt. afwijzing:_________________________________________________________________ 

Opm:____________________________________________________________________________ 

Datum: __________________________Handtekening:_________________________________ 

SBO Mozaik (02 XG)           Tel:  013-5230690
Willem de Zwijgerlaan 63   E-mail:      info.sbomozaik@stgboom.nl
5061 TB Oisterwijk     Website:  www.sbomozaik.nl

Deze school is een onderdeel van Etuda.
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