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Ansökan om ledighet 
 
Namn:  _________________________________ Klass:  _______________ 
 
Ansöker om ledighet under tiden __________________________________ 
 
Anledning till ledigheten ________________________________________ 
 
Jag ansvarar själv för att ta kontakt med varje lärare som berörs av ledigheten 
för att få information och hemuppgifter. 
 
Bengtsfors den _____ / _____ 20- 
 
 
 
Elevens underskrift:  ____________________________________________ 
 
Omyndig elev behöver 
förälders underskrift: ___________________________________________ 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
Beviljas      _______ 
 
Beviljas ej  _______ 
 
 
 
Bengtsfors den _____ / _____ 20- 
 
 
 
 
Klassföreståndare  Rektor 
Strömkulleskolan  Strömkulleskolan 


