
ANSÖKAN OM LEDIGHET 

 

 
Ifylles av målsman/förälder och lämnas till klassföreståndare/klasslärare så snart 
som möjligt dock minst 1 vecka före önskad ledighet: 
 
ANSÖKAN OM LEDIGHET FÖR:                          Mentor: ...................................  
 
Elevens namn:............................................. ..............................Klass:.................. 
 
Antal tidigare uttagna lovdagar detta läsår ..........................................................  
 
Tid för ledighet:......./........201...... - ......../........ 201......  Antal skoldagar ............ 
 
Ändamål:  .............................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................  
 
Datum.....................   Målsmans underskrift .........................................................  
 
 
 
Mentors/klasslärarens: 
 Beslut om ledighet upp till 10 dagar/läsår  oAVSLÅS          oBEVILJAS  
 
 Yttrande/underlag inför rektors beslut beträffande ytterligare dagar: 
 
 .............................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................  
 
 
Datum..................... Underskrift ............................................................................  
 
 

Rektors beslut  oAVSLÅS  oTILLSTYRKS  
 
 
Kommentar: ..........................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................  
 
Datum..................... Underskrift ............................................................................  
 

Förvaltningschefens beslut oAVSLÅS        oBEVILJAS 
 
Kommentar: ..........................................................................................................  
 
Datum..................... Underskrift ............................................................................  



ANSÖKAN OM LEDIGHET 

 

Beslut vidarebefordras till målsman. Ledighet antecknas i frånvaron. 


