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 				               Datum__________

Ledighetsansökan för elev		

Elevens namn:________________________Klass__________

Födelsenummer:_____________________________________

Datum för ledighet:___________________________________

Anledning till ledighet:_________________________________

Jag/Vi tar ansvar för att se till att de uppgifter som åläggs eleven fullföljs:   Ja   Nej

Skollagen anger:
enligt 18 §
En elev i grundskolan får beviljas kortare ledighet för enskilda angelägenheter. Om det finns synnerliga skäl får längre ledighet beviljas. Rektorn beslutar om ledighet. Rektorn får inte uppdra åt någon annan att fatta beslut om ledighet som avser längre tid än tio dagar.    

Målsmans namn:_____________________________________ 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Tillstyrkes av lärare____________________


Beslutas av rektor_____________________
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