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Ansökan om ledighet

Namn: __________________________________________ Klass: ____________

ansöker om ledighet från undervisningen  från __________till och med__________
                         Datum                     Datum

Skäl för ledigheten:   _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Meddelande till förälder/vårdnadshavare

Det är viktigt att eleverna deltar i skolarbetet. Frånvaro från studierna är till nackdel både för eleven själv

och för klassen. Ledighet under skoltid för ferieanställning eller rekreationsresor beviljas normalt inte.

Eftersom ledigheten kommer att innebära ett merarbete för eleven vill skolan upplysa om att eleven inte

har rätt till stödundervisning eller extra redovisningstillfällen för för att kompensera bortfallet av studietid.

Ledighetsansökan skall lämnas i god tid, 2 veckor, innan ledighetstillfället.

______________________     
Datum

___________________________________        ____________________________________
Elevens underskrift                           Förälders/Vårdnadshavares underskrift

�   tillstyrkes     �  tillstyrkes inte

___________________________________
Mentor

�    beviljas   �   beviljas inte

______________________________
Rektor
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Bilaga till ledighetsansökan för:

_______________________________ Klass ___________

Sökt ledighet:  from ______________ t o m ______________

Följande kurser berörs:

Kurs                    Antal        Avsnitt eller uppgifter                                           Lärarsign 
                   lektioner

Jag inser att ledigheten kommer att innebära ett merarbete för mig och är
samtidigt medveten om att jag inte har rätt till stödundervisning eller extra
redovisningstillfällen för att kompensera bortfallet av studietid.

___________________________________      __________________
Datum       Elevens underskrift  


	Ansökan om ledighet
	Kurs                    Antal        Avsnitt eller uppgifter
	lektioner

