
 

Ansökan om ledighet för elev 

 

Jag/ vi ansöker om ledighet för: 

Namn: ____________________________________________________ 

Klass: _______________ 

Under tiden: ____________________________________________________ 

 

Anledning: ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 

Målsmans underskrift: 

_______________________________________________________________ 

 

 

Klassläraren kan besluta om tre (3) ledighetsdagar per läsår 

Klasslärares beslut 

Beviljas   Beviljas ej      

 

Klasslärares underskrift_______________________________________________________ 

 

 

Vid behov av längre ledighet beslutar rektor om ledigheten ska beviljas och hur eleven ska 

kompensera förlorad undervisningstid. 

Rektors beslut 

Beviljas   Beviljas ej      

 

Rektors underskrift___________________________________________________________ 

 

 

Åtgärder för kompensation: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 


