
 

  

An 

 

Ansökan om ledighet för elev 

Namn: 

 

Klass: 

Adress: 

 

Postnummer och Postort 

Telefon 

 

Datum för ledighet 

 

Anledning till ledighetsansökan, om resa avser resa till annat land, ange vilket land. 

 

 

 

 

 

Ort och datum:…………………………………………………………….. 

 

Vårdnadshavares underskrift:……………………………………………….. 

 

Tänk på att det kan vara svårt för eleven att kompensera längre frånvaro från undervisningen. Det är därför angeläget 

att eventuella semesterresor sker under lov/ferier.  

 

☐Tillstyrkes ☐Tillstyrkes ej 

 

Ort och datum:…………………………………………………………….. 

 

Mentor:……………………………………………………………………. 

 

 

☐Beviljas ☐Avslås 

 

Ort och datum:…………………………………………………………….. 

 

Rektor:……………………………………………………………………. 

 

 
 

 


