VIR~ ACADEMIE

HEMIKSEM - SCHELLE - NIEL

Gelieve dit formulier ingevuld en ondertekend terug te bezorgen voor 15 september.

KAd’HANS; instellingsnummer 49809
Schoolbestuur - IVEBICA

| DEEL I: In te vullen door de leerling

Leerling

Naam en
voornaam

Geboortedatum
Adres

Telefoon

GSM

Email

Vak waarvoor de aanvraag wordt ingediend

Vak, optie,
studierichting

Reeds behaalde
graad en leerjaar

Reden

Datum:Klik hier als u een datum wilt invoeren.

(Handtekening leerling/ouder)

Naam van leerling/ouder: ...........coieiiiiiii e
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VIR~ ACADEMIE

HEMIKSEM - SCHELLE - NIEL

| DEEL II: Beslissing van de directeur - in te vullen door de academie

Beslissing directeur

O AKKOORD
O NIET AKKOORD

Motivering in geval van niet akkoord?

Datum:KIlik hier als u een datum wilt invoeren.

Kevin Verlaeckt:
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VEIVWo~ | ACADEMIE

HEMIKSEM - SCHELLE - NIEL

Ik verklaar kennis te hebben genomen van de beslissing van de directeur.

Datum: .....ccooviiiiiie

(Handtekening leerling/ouder)

Naam van leerling/ouder: ...........cccooiiiiiiiiiii e

Opgemaakt in drievoud:
- 1 exemplaar voor de leerling
- 1 exemplaar voor de directeur
- 1 exemplaar voor de contactpersoon van de academie

IVEBICA * Niverheidsstraat 27 « 2620 Hemiksem « T+32(03)2882730  Einfohemiksem@academiehsnbe * www.academiehsnbe



