LEDIGHETSANSOKAN

Elevens namn:

Datum da ledighet 6nskas: -
Ange dven klockslag om ledigheten géller del av dag!

Orsak:

OBS! Klasslararen kommer att skicka med hemuppgifter om ledigheten ar omfattande
eller om franvaron bedéms paverka elevens mojligheter att uppna kunskapskraven.

20 . :

Malsmans underskrift

Ledighet beviljas ja nej

Eventuell kommentar:

Eleven har hittills under innevarande |&sar varit franvarande ___ dagar
varav _ dagar pa grund av ledighet.
Datum Namnteckning
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