
                         

ANSÖKAN OM LEDIGHET FÖR HÖGSTADIEELEV
            
Datum:...............................

IFYLLS AV ELEVEN OCH VÅRDNADSHAVAREN
Elevens namn Klass

Önskad ledighet fr.o.m. - t.o.m. Antal dagar

Orsak till ledigheten

Upplysning: Denna ledighet utgör giltig frånvaro från garanterad och skolpliktig undervisningstid och medför inte i sig varken 
rätt eller skyldighet till kompenserande undervisning.

Elevens namnteckning Vårdnadshavarens namnteckning

Behöver elev ledighet från skolarbete för enskilda angelägenheter, får rektor eller den rektorn bestämmer enligt 
grundskoleförordningen 6 kap. 8 § bevilja ledighet sammanlagt högst tio skoldagar under ett läsår. Detta beslut går enligt Grf 8 
kap. 2 § ej att överklaga. 

Lärares godkännande:

Ämne och namn Lärarens signatur

IFYLLS AV KLASSFÖRESTÅNDARE/MENTOR/REKTOR 

Beviljas         Beviljas ej
Orsak

Datum Mentors/rektors underskrift


