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Ontmoet, speel en leer 

 

Formulier vrijstelling schoolbezoek 

 

1. Gegevens van de aanvrager: ouder(s)/verzorger(s)/voogd 

 

Achternaam:…………………………………………………………… 

Voornaam:……………………………………………………………… 

Adres:……………………………………………………………………. 

Telefoon:……………………………………………………………….. 

 

2. Gegevens van de leerling voor wie vrijstelling wordt aangevraagd 

 

Achternaam:…………………………………………………………………………………… 

Voornaam:……………………………………………………………………………………… 

Geboorte datum…………………………………………………………………………….. 

Groep:……………………………………………………………………………………………. 
 

3. Gegevens broertjes/zusje binnen het VPCO voor wie ook vrijstelling wordt 
aangevraagd 
 
Naam en voornaam:…………………………………………………………………………… 
School………………………………………………………………………………………………… 
 
Naam en voornaam:…………………………………………………………………………… 
School………………………………………………………………………………………………… 

  
4. Datum/periode en reden van de gevraagde vrijstelling schoolbezoek 

 
Voor de periode:………………………. t/m………………………………………………… 
Reden:……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 

• Bewijsvoering bijvoegen a.u.b. 
 

5. Ondertekening 
 

Datum:……………………………………………………………………. 
Hantekening aanvrager:…………………………………………….. 

http://www.vpco.org/asfo

