
 

 

 
AANVRAAG BUITENGEWOON VERLOF MEDISCHE REDEN 
 
 
Dit formulier moet minstens 3 schooldagen voor de dag waarvoor verlof 
wordt gevraagd, worden ingeleverd bij de meldkamer. 
 
De ouder(s)/verzorger(s) van: 
 
(voor- en achternaam leerling) …………………………………………………… 
 
Klas: ………………. 
 
 
Vragen verlof voor (datum): ……………………………………………………… 
 
Van………………(tijd) tot ………………(tijd) 
 
Reden verlof: ……………………………………………………………………… 
 
 
De leerling dient zich weer bij de meldkamer te melden wanneer hij/zij 
terug is op school. 
 
 
Naam ouder/verzorger:………………………………………… 
 
Datum:……………………….. 
 
Tel. Thuis: ……………………. Tel. Mobiel: ……………………….. 
 
Email: …………………………………………………………………. 
 
Handtekening: 
 
 
 
 
Meldkamer Quintus tel. 0592-333135 

Locatie Quintus (havo en vwo) 

Mr. Groen van Prinstererlaan 98 

Postbus 186 

9400 AD Assen 

tel (0592) 333 135 

meldkamerq@dr.nassaucollege.nl  

www.dr.nassaucollege.nl 

 

Oog voor elkaar! 
 


