
Ledighetsansökan

Ifylles av elev/vårdnadshavare 

___________________________________   ____________________          
Elevens namn Klass

____________________ - ___________________ 
Anhåller om ledighet under perioden (datum)

 ___________________________________________________________________ 
Skäl för ledigheten (i enlighet med ledighetspolicy) 

______________________________________ _______________________________
Elevens underskrift Målsmans underskrift 

• Ledighetsansökan skall lämnas i god tid före ledighet.
• Om elev beviljas ledighet ligger skyldigheten helt på eleven och/eller vårdnadshavare att ta 
reda på vilka uppgifter som skall göras under bortavaron.
• Mentor får bevilja ledighet upp till 5 dagar per läsår. Därefter kan ledighet endast beviljas av 
rektor. 

Ifylles av mentor 

____________________________  □ Sökt ledighet tillstyrkes av mentor 
Tidigare erhållen ledighet(dagar) □ Sökt ledighet tillstyrkes ej av mentor

Beslut 

□ Beviljas   □ Avslås  

_________________________________________________ 
Skäl

 __________________     _____________________________________________________ 
Datum        Beslutsfattarens underskrift


