
 
Allhamra gymnasieskola 

 
Ledighetsansökan 

 
 

 
 
 
 
……………………………………………………………………….. 
Elevens namn 
 
 
Klass …………………………  
 
 
Mentor…………………………………………………………….. 
 
 
Under tiden…………………….-…………………………….. 
 
 
Orsak:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
…………………………………………………………………    …………………………………………………………………………. 
Ort och datum         Elevens underskrift          Ort och datum          Målsmans underskrift 
 
 
 

…………………………………………………………………… o tillstyrker   o avslår 
Mentor    

 
 

…………………………………………………………………  o beviljas   o beviljas ej 
Rektor/Mentor                      

 
 
 

 
 
Mentor beviljar ledighet upp till 3 dagar 


