
 
   

ANSÖKAN OM LEDIGHET FÖR ELEV 
Lämnas till klasslärare  

 
 
 
Till rektor  
 
Härmed anhålles om ledighet från undervisningen för: 
 
_______________________________________________ klass ______________ 
 
under tiden ___ / ___ -  ___ / ___ 20___ 
 
Motivering för ledigheten:  
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort Datum 

 
___________________________________________________________________ 
Vårdnadshavare 

 
 

 
Tidigare beviljad ledighet ____ dagar.   
 
Eleven ansvarar själv tillsammans med föräldrarna för att ta igen förlorat arbete. 
 

Den önskade ledigheten        tillstyrkes       avstyrkes 

 
 _________________________________________ 
 Klassföreståndare 
 
Efter en samlad bedömning av elevens situation kommer den önskade ledigheten att 
 

  beviljas      ej beviljas (se bilaga) 

 
 _________________________________________ 
 Rektor 
 


