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      Filosofiska 

 

 
Ansökan om ledighet för elev 

 

 
Elev 

För- och efternamn: 

Årskurs: 

Skäl till ledighet: 

 

 

Önskad tid/datum för ledighet: Antal skoldagar: 

 
Vårdnadshavares underskrift* 

Ort och datum: Ort och datum: 

Underskrift, vårdnadshavare 1: Underskrift, vårdnadshavare 2: 

Namnförtydligande: Namnförtydligande: 

 

* Underskriften innebä r ätt vä rdnädshävären tär änsvär fö r ätt eleven ä r frä nvärände frä n skölän. 
Vä rdnädshävären ävstä r dä rmed frä n delär äv den gäräntitid skölän enligt sköllägen ä r skyldig ätt erbjudä 
eleven. Vä rdnädshäväre änsvärär fö r ätt kunskäper söm eleven missär i skölän under ledigheten täs igen 
pä  egen händ. Lä räre kän inte fö rvä ntäs ördnä exträ prövtillfä lle eller sä rskildä ärbetsuppgifter. 
 
 
□ Ansökan beviljas □ Ansökan beviljas ej 
 
 

Anledning, om ej beviljad: 

Ort och datum: 

Underskrift, rektor: Namnförtydligande: 

 
Lämnas till expeditionen. 


