
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 

Kajan Friskola AB | Org.nr 556694-5795  

_______________________________________________________________________________________________________________

Ulleråkersvägen 21 | 756 43 Uppsala | Tel 0732-34 60 95 | www.kajanfriskola.se | info@kajanfriskola.se 




