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    ANHÅLLAN OM LEDIGHET 

    20___ - ____ - ____ 
 
_______________________________________  ______  ______________________ 
Elevens namn                                                          Klass   Skola 
 
Anhåller om ledighet tiden _______________________________________________ 
 
Skäl för begärd ledighet: _________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
(Ev hänvisning till bif intyg) 
 

Jag har tidigare under läsåret beviljats ledighet antal dagar: ______________________ 
 
 
______________________________         __________________________________ 
Elevens underskrift           Målsmans underskrift 
 
 
 

Klassföreståndarens yttrande: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
___________________  _______________________________________ 
Datum   Klassföreståndarens underskift 
 
 

Rektors yttrande: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_________________ __________________________ 
Datum  Rektors underskrift 
 

BESLUT Bifalles  (  )      Bifalles ej  (  ) 
 
 


