Viisterviks §& Kommun
BARN- OCH UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

Blanketten skickas eller lamnas till din forskolerektor/rektor

Telefon: 0490-25 40 00
E-post: barn.utbildning@vastervik.se

Ifylles av vardnadshavare

LEDIGHETSANSOKAN FOR ELEV

i obligatorisk skola

Elevens namn

Klass

Onskar ledighet fr. 0. m

Antal skoldagar

Orsak till ledighet samt ev. resmal

Underskrift av vardnadshavare

Namnteckning av vardnadshavare

Ifylles av klasslarare/mentor/handledare

Namnfdrtydligande

|:| Ledighet beviljas |:| Ledighet beviljas ej

Eleven har tidigare under lasaret beviljats ledighet med

dagar

Klasslararens/mentors/handledares motivering

Underskrift av klasslarare/mentor/handledare

Namnteckning

Ifylles av rektor

Namnfortydligande

|:| Ledighet beviljas |:| Ledighet beviljas ej

Eleven har tidigare under lasaret beviljats ledighet med

dagar

Rektorns motivering

Ifylles av rektor om beslutet inte skett pa delegation (upp till 10 dagar) till mentor/klasslarare/handledare eller om
ledighetsansdkan 6verskrider 10 dagar enligt skollagen (2010:800) 7 kap. 18 §.

Underskrift av rektor

Namnteckning

Namnfdrtydligande
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