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SØKNAD OM PERMISJON FRA PLIKTIG OPPLÆRING I SKOLEN 

 Undertegnede søker permisjon for: 

  

● Elevens navn: _______________________________________trinn:__________ 

● Elevens navn: _______________________________________trinn:__________ 

● Elevens navn: _______________________________________trinn:__________ 

   

Fraværet gjelder for følgende tidsrom: 

  

● Fra og med dato:                                                 ____________________ 

● Til og med dato:                                                   ____________________ 

● Sum antall skoledager (maks 10 skoledager):          ____________________ 

  

Formålet med permisjonen: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

  

En forutsetning for innvilgning av permisjon i mer enn to skoledager er at eleven får 

opplæring i permisjonstiden. Foresatte er ansvarlige for at eleven gjennomfører eventuelle 

arbeid fra kontaktlærer. 

  

  

Sted og dato:………………….                               Sted og dato: ………………… 

  

______________________________                ________________________________ 

Foresattes signatur                                                                                   Foresattes signatur 

 


