
 

 

 

 

Besöksadress 
Björnhuvudsvägen 45 
475 31 Öckerö 

Postadress 
Box 1063 
475 22 Öckerö 

Expedition 
Tfn: 031-97 63  22 

 

ANSÖKAN OM LEDIGHET 

Elevens namn 

 

Elevens personnummer 

 

Elevens klass 

 

Elevens klassföreståndare 

 

Ledighetstid 

 

Vistelseort och orsak till ledighet 

 

 

Jag är medveten om att: 

 det är mitt ansvar att efter beviljad ledighet själv inhämta 
information och kunskap från de lektioner jag inte har deltagit i. 

 jag inte har rätt att kräva stödundervisning eller annan hjälp för att 
hämta in de avsnitt som jag inte deltagit i genom min frånvaro. 

 jag inte kan få kompensation för de timmar jag varit ledig och 
kommer därför inte att få min garanterande undervisningstid i de 
kurser som berörs. 

 jag själv ansvarar för att meddela berörda på skolan att jag skall 
vara ledig. 

 

Datum 

 

Elevens underskrift 

Datum 

 

Målsmans underskrift (omyndig elev) 

 

Blanketten ska lämnas till din klassföreståndare för vidarebefordran till 

rektor om du ansökt om ledigt mer än tre dagar per termin. 

 

□ Tillstyrkes 

□ Tillstyrkes ej 

Datum 

 

Klassföreståndarens underskrift 

□ Tillstyrkes 

□ Tillstyrkes ej  

 Rektors underskrift) 
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