Hvilan

UTBILDNING

Ledighetsansokan (ingre én 3 dagar)

Elevens namn:

Klass:

Elevens/malsmans
underskrift :

Orsak till
ledighetsanstokan:

Datum for
ledighet:

Studieplan

Upprdittas av eleven tillsammans med berérda lirare innan ledighetsansékan beviljas:

Ifylls av Kassférestandare:

Ev. tidigare beviljad ledighet:

Klassforestandares underskrift:

Ansokan beviljas O avslas O

Rektors underskrift:

* Om eleven dr myndig undertecknar eleven ledighetsansékan sjilv. Om eleven inte fyllt 18 ar undertecknas ledighetsansdkan

av malsman.




