Gunnarsbo/Sandhems skolområde


rev.071115
Ansökan om ledighet för elev i grundskolan

Elevens namn
Klass

Tid ledigheten avser

Syfte med ledigheten


Använd baksidan för övriga upplysningar

Som förälder/vårdnadshavare är jag medveten om att ledigheten tas från den garanterade undervisningstiden och att denna inte kan begäras tillbaka.

Datum:

Förälders/vårdnadshavares underskrift………………………………………………………………..
Under innevarande läsår har eleven varit frånvarande p.g.a.:
- Ledighet för enskild angelägenhet                            _________dagar

- Varit frånvarande p.g.a. sjukdom                              _________dagar

- Varit frånvarande p.g.a. annan anledning                 _________dagar
(  )  beviljas          (  )  beviljas ej                                (  ) beviljas
(  )   beviljas ej

__________________________________________                   ____________________________________

Kontaktlärare                                                            Rektor (vid ledighet mer än 

                                                                                              10 dagar/läsår)

________________________________                                  __________________________

Datum                                                                       Datum










