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Ledighetsansökan 
 
 
 
Elevens namn: _________________________ Klass: _________ 
 
 
Mentor: ______________________________ 
 
 
 
Ansöker om ledighet under följande dagar: 
 
_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 
Orsak till ledighet: 
 
_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

____________          _________________          _________________ 

Datum  Elevens underskrift                    Vårdnadshavares underskrift 

 

 

___________________________ □ tillstyrker □ avslår 
Mentor 
 
 

___________________________ □ beviljas □ beviljas ej 
Rektor/Mentor 
 
 
 
 
 
Mentor kan bevilja ledighet upp till tre dagar. Eleven ansvarar själv för att ta igen förlorad studietid 
och missade uppgifter. 


