
                                               

  

2007-08-17 
 

ANSÖKAN OM LEDIGHET  Läsåret ......../......... 
 
 
Namn:.......................................................…..........  Klass:.................. 
 
Personnummer:.................................................... 
 
Undertecknad anhåller härmed om ledighet   Fr.o. m .…………T.o.m.……………. 
 
Anledning   ............................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
........................................ 
Ort och datum 
 
.................................................................... ................................................................... 
Elevens namnteckning   Vårdnadshavares namnteckning då elev   

inte är myndig. 
 
 
 
Stor restriktivitet gäller vid ledighet ! 
All ansökan om ledighet görs hos mentor! Avser ledigheten mer än två dagar i följd eller mer 
än tre dagar per termin ska ledighet godkännas av rektor. 
Ansökan inlämnas till mentor i god tid,  tre veckor före önskad ledighet! Vårdnadshavare 
kontaktar mentor i samband med ledighetsansökan för omyndig elev! Lov för semesterresa 
beviljas endast i undantagsfall och endast om resan sker tillsammans med vårdnadshavare. 
Eleven har ett eget ansvar för att ta igen den undervisning som eleven har missat under 
ledigheten och eleven har inte rätt till stöd efter ledigheten!  
 
Ledighet beviljas för: 
Speciella högtidsdagar i familjen   
Begravning   Halkkörning/Uppkörning       
Landslagsuppdrag/träningsresor  Mönstring 
   Körkortsteoriprov 
 
 
 
TILLSTYRKES JA  NEJ BEVILJAS JA NEJ 
 
 

      
 
 
 
 
……………………………………………….. ……………………………………………….. 
Mentor   Rektor 
 
Mentorskontakt med vårdnadshavare (obligatoriskt)   ……………….………           
 
Datum………………………… 


