
Ledighetsansökan för elev 

Härmed anhåller jag om ledighet från undervisningen:  fr.o.m.     /      -20___
       t.o.m.  / -20___

Skäl för ledigheten: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Jag är väl medveten om att jag inte kan påräkna något stöd från skolan med hjälp för 

förlorad undervisning, eller för ordnandet av extra prov p.g.a. denna frånvaro. Jag är 

också medveten om att frånvaron vägs in i lärarnas totalbedömning av mitt 

skolarbete.

……………………………..den     /    -20___

Ort

………………………………… ………………………………….

Elevens namnteckning Målsman för omyndig elev

………………………………… ………………………………….

Namnförtydligande Namnförtydligande

BESLUT (Rektor beslutar om det är mer än tre dagar)

Begärd ledighet                       beviljas                         beviljas ej

Datum:     /     -20___ …………………………………

Mentor/ Rektor 


