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ANSOKAN OM LEDIGHET  Léasdret........ T
NaMN: e Klass:......ccooeuennne
PersonnUMMEr:........ccoovuiiiiieiiiiiiie e
Undertecknad anhaller harmed om ledighet Fr.o.m............. T.om..oois
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Ort och datum
Elevens namnteckning Vardnadshavares namnteckning da elev
inte ar myndig.
Stor restriktivitet géller vid ledighet !
All ans6kan om ledighet gérs hos mentor! Avser ledigheten mer &n tvé dagar i foljd eller mer
&n tre dagar per termin ska ledighet godk&nnas av rektor.
Ansdkan inldmnas till mentor i god tid, tre veckor fére 6nskad ledighet! Vardnadshavare
kontaktar mentor i samband med ledighetsans6kan for omyndig elev! Lov fér semesterresa
beviljas endast i undantagsfall och endast om resan sker tillsammans med vardnadshavare.
Eleven har ett eget ansvar for att ta igen den undervisning som eleven har missat under
ledigheten och eleven har inte rétt till stéd efter ledigheten!
Ledighet beviljas for:
Speciella hégtidsdagar i familjen
Begravning Halkkdérning/Uppkdrning
Landslagsuppdrag/tréningsresor Mbnstring
Koérkortsteoriprov
TILLSTYRKES JA NEJ BEVILJAS JA NEJ
Mentor Rektor
Mentorskontakt med vardnadshavare (obligatoriskt) ............c.ccoeeeeenne.
Datum.......coooiiii
Postadress Besbksadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro Org. nr
Ostra Boulevarden 13 Ostra Boulevarden 13 044-13 60 70 vx 044-10 23 42 657-9536 104 74-5 11-21 20 00-0951

291 53 KRISTIANSTAD



