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	Ansökan om

ledighet



	Namn

     
	Personnummer

     

	Adress

     
	Telefonnummer

     

	Postnummer

     
	Postadress

     
	Klass

     

	Jag ansöker om ledighet från skolan

	Period

     
	Antal skoldagar / APU-dagar

   

	Orsak

     

	     

	 FORMCHECKBOX 
    Se bifogat intyg

	OBS! Jag är medveten om att jag själv är skyldig att ta igen lektioner eller APU som jag missar

under ledigheten och att någon stödundervisning ej ges för den förlorade undervisningen.

Jag är även medveten om att ledigheten räknas som frånvaro och inte berättigar till studiebidrag/stöd

Vid upprepad eller längre frånvaro från skolan utbetalas inget studiemedel för kommande månad.

	Elevens underskrift


	Datum

     

	Vårdnadshavares underskrift (vid fler än en vårdnadshavare skall båda skriva under)


	Datum

     

	

	Mentors underskrift


	 FORMCHECKBOX 
   Tillstyrkes

	Ort Datum

            
	 FORMCHECKBOX 
   Tillstyrkes ej

	

	Mentors motivering

     

	     

	

	Rektorns underskrift


	 FORMCHECKBOX 
   Beviljas

	Ort Datum

            
	 FORMCHECKBOX 
   Beviljas ej


PAGE  
	Postadress

Box 193

512 24  Svenljunga
	Telefon

0325-477 00
	Fax

0325-477 29



