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Ansökan om ledighet för elev
Ifylls av vårdnadshavare
Elevens namn:____________________________________________________

Klass:________________   
       Dagens datum________________

Önskad ledighet f.o.m – t.o.m:_________________     Antal dagar:_______

Anledning till ledighet:__________________________________________________________
__________________________________________________________________

Den begärda ledigheten
Beviljas




Beviljas inte

__________________________

__________________________
Klassföreståndare


Rektor

Ledighet för högst två dagar begärs hos klassföreståndaren
Behov av längre ledighet beviljas av rektor.
Det är målsmans ansvar att se till att eleven inhämtar förlorad undervisningstid på grund av ledighet. 

