
 

 

Ledighetsansökan för elever 

 

 

Namn:   ________________________________________________                                                                                                       

 

 

 

Ansöker om ledighet: 
 

 

Från och med                                                  till och med ___________________________ 

 

 
 
Orsak:  _________________________________________________________________ 

 
 

___      
_____________________________________________________________________________________ 

 

 
Vårdnadshavares underskrift 

 
 

        __________________________________________________________ 

 

 

 

1-3 dagar ledigt skickas till Klasslärare/ansvarig personal  

 

 

Ledighet för fler än 3 dagar skickas till Rektor                         
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