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Namn

Datum

Klass Fr o m t o m

Skäl för ledigheten

Ort och datum:………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Underskrift, vårdnadshavare eller myndig elev 

Den begärda ledigheten:

beviljas avslås

Ledighet har tidigare under terminen beviljats med ........................dagar.

…………………………………………………………………………………………………………………………

Mentors underskrift

Rektorsbeslut: 

Om ledighet uppgår till mer än tre dagar samma termin.

beviljas avslås

…………………………………………………………………………………………………………………………

Rektors underskrift


