T/S GUNILLA
SVERIGE

ANSOKAN OM LEDIGHET

Elevens namn Elevens personnummer
Elevens klass Elevens klassforestandare
Ledighetstid

Vistelseort och orsak till ledighet

Jag ar medveten om att:

e det ar mitt ansvar att efter beviljad ledighet sjdlv inhamta
information och kunskap fran de lektioner jag inte har deltagit i.

e jaginte har ratt att kriva stodundervisning eller annan hjalp for att
hamta in de avsnitt som jag inte deltagit i genom min franvaro.

e jaginte kan fi kompensation for de timmar jag varit ledig och
kommer darfor inte att fi min garanterande undervisningstid i de
kurser som berors.

e jag sjalv ansvarar for att meddela berérda pa skolan att jag skall

vara ledig.
Datum Elevens underskrift
Datum Malsmans underskrift (omyndig elev)

Blanketten ska lamnas till din klassforestdndare for vidarebefordran till
rektor om du ansokt om ledigt mer an tre dagar per termin.

o Tillstyrkes Datum Klassforestandarens underskrift
o Tillstyrkes ej

o Tillstyrkes Rektors underskrift)

o Tillstyrkes ej

Besoksadress Postadress Expedition
Bjornhuvudsvigen 45 Box 1063 Tfn: 031-97 63 22

475 31 Ockerd 475 22 Ockero




	Elevens namn: 
	Elevens personnummer: 
	Elevens klass: 
	Elevens klassföreståndare: 
	Ledighetstid: 
	Vistelseort och orsak till ledighet: 
	Datum: 
	Datum_2: 


