
 

 

 
 
AANVRAAG VOOR HET VOLGEN VAN LES IN ALTERNATIEVE LEERCONTEXT 
SCHOOLJAAR 2026-2027 

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

Mailadres : ………………………………………………………………………………………………………… 

Opleiding aan de SAMWD  : ………………………………………………………………………………. 

Naam leraars : …………………………………………………………………………………………………… 

Graad en leerjaar : 3.1 – 3.2 – 3.3 – 4.1 – 4.2 – 4.3 (omcirkel de juiste graad) 

via vereniging : …………………………………………………………………………………………………. 

in : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Ik heb kennis genomen van de bovenstaande afspraken die gemaakt zijn met de alternatieve 
leercontext en verklaar mij hiermee akkoord. 

Datum : ………………………………. 

………………………………………………….   ……………………………………………. 

Naam en handtekening ouder/voogd  Handtekening aanvrager (leerling) 

(voor -18-jarige leerlingen) 

In te vullen door de directie van de Stedelijke Academie voor Muziek, Woord en Dans   

Je aanvraag werd door de directeur  0 goedgekeurd 

0 geweigerd 
 

Handtekening directeur 

 

     

 

 
Academieplein 17, 2300 Turnhout 
muziekacademieturnhout.turnhout.be  

   


