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Namn……………………………………………………………………………

Jag anhåller om ledighet from den …………tom den......................................
Orsak till önskad ledighet………………………………………………………
Antal skoldagar/tim ......................................
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Elevens underskrift
Mentors beslut

Beviljas  □
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................................................................

Mentors underskrift


Ort /datum

OBS! Ledigheten beviljas under förutsättning att eleven själv ansvarar för igenläsning/igentagning av förlorad undervisning. Omfattande frånvaro kan påverka eleven studieresultat. Upp till en veckas ledighet per år kan beviljas av mentor, därefter är det rektor som beviljar.
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