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	Datum

	Elevens namn
	Personnummer

	Program
	Klass


Anhåller härmed om ledighet från studierna under följande tid:

Fr.o.m. ………………………………..t.o.m………………………………….

Anledning till ledighet:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Underskrifter

Elevens :………………………………………………………………………………………………

Vårdnadshavarens:………………………………………………………………………..

(gäller omyndig elev)

Yttrande av klassföreståndare om lov skall beviljas av rektor:

(klassföreståndare upp till 3 dagar) Skall alltid fyllas i.

…………………………………………………………………………………………………

Ovanstående elev

Har beviljats lov

Har icke beviljats lov

Eleven skall i god tid före ledigheten kontakta samtliga i klassen undervisande lärare för att få uppgifter om vad hon/han skall studera på egen hand.

Ljusdal den ………………………

……………………………………………………     …………………………………………

Rektor/klassföreståndare


/namnförtydligande/

Elevregistreringen   har tagit del av och meddelat nedanstående berörda:

Rektor 
            klassföreståndare/mentor           Elev 







Ledighetsansökan








Postadress
Besöksadress
Telefon
Telefax & E-mail

Slottegymnasiet
                                             Direkt 0651-18408
                                 Laila.Ericsson@Ljusdal.se

Verkstadsskolvägen 34



82734 Ljusdal

