
 
 
 

Ansökan om LEDIGHET 
 
 
Elevens namn: __________________________________ 
 
Klass:     _____________________________ 
 
Ledighet önskas from_____________tom_____________ 
 
Antal dagar:_____ 
 
Anledning till ledighet:     ____________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
Glöm ej att eleven själv har ansvaret för att ta reda på och ta igen 
förlorat skolarbete! 
 
___________________________          ____________________________ 
Målsmans underskrift                                          Namnförtydligande 
 
Ansökan lämnas till elevens mentor, som kan bevilja upp till fem dagars 
ledighet per läsår.  Ledighet utöver detta skall godkännas av rektor. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ifylles av mentor/rektor: 
 
Antal lediga dagar före denna ledighet:   _______ 
 
� Mentors beviljande      _____________________________ 
 
� Mentors avslag           _____________________________ 
 
 
� Rektors beviljande     _____________________________ 
 
� Rektors avslag   _____________________________   


