
 
 

Ledighetsansökan	för	elev	
	
	
Ansökan	lämnas	till	klassläraren.	För	ledighet	längre	än	två	dagar	krävs	rektorns	
beviljande	senast	en	månad	innan	planerad	ledighet.	Ledighet	medges	inte	under	
nationella	prov.	
	
	
Elevens	namn:	____________________________________________________________________________________	
	
Klass:	______________________________________________________________________________________________	
	
Önskar	vara	ledig	från	och	med:	________________________	till	och	med:	_________________________	
	
	
Anledning:	________________________________________________________________________________________	
	
_____________________________________________________________________________________________________	
	
_____________________________________________________________________________________________________	
	
	
Ledighet	innebär	frånvaro	från	skolpliktig	undervisningstid.	Jag	är	ansvarig	för	
att	mitt	barn	tar	igen	missad	lektionstid.		
	
Vårdnadshavarens	underskrift:	_________________________________________________________________	
	
Namnförtydligande:	______________________________________________________________________________	
	
Telefon:	___________________________________________________________________________________________	
	
	

o Beviljas	 o Beviljas	ej,	orsak:	___________________________________________	
	
_____________________________________________________________________________________________________	
	
	
Klasslärarens	underskrift:	_______________________________________________________________________	
	
Rektorns	underskrift		
(vid	ledighet	längre	än	två	dagar):	______________________________________________________________	
	


