ANSOKAN OM LEDIGHET FOR ELEV

Undertecknad vardnadshavare/myndig elev anhaller om ledighet for

Elev: Program:
Adress: Tel:

Ledig from/tom:

Orsak:

Ort: Datum:

Vardnadshavare/myndig elev:

Vardnadshavare/myndig elev ansvarar fér att eleven i samrdd med berdrda Idrare inhdmtar det
skolarbete denne missar under ledigheten.
Ledighet dr inget skdl fér ndgon form av stodundervisning.

Tillstyrkes / Tillstyrkes ej:

ort: Datum:

Mentor:

Vid lidngre ledighet (mer dn tre dagar) skall ledigheten beviljas av Rektor och mentor
gemensamt.

Tillstyrkes / Tillstyrkes ej:

ort: Datum:

Mentor:

Rektor:
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