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ANSÖKAN OM LEDIGHET FÖR ELEV PÅ ALFASKOLAN

Härmed ansökes om ledighet för vårt/våra barn

Namn:______________________________________________________________________

Namn:______________________________________________________________________

Namn:______________________________________________________________________

Datum för ledighet: from ______________________tom_____________________________

Anledning till ledighet:________________________________________________________

Som förälder/vårdnadshavare är jag medveten om att delar av den garanterade undervisningen går förlorad. Det är mitt/vårt ansvar att ta kontakt med läraren för eventuella läxor eller uppgifter. Det är mitt/vårt ansvar att se till att dessa utförs under ledigheten.

___________________________________________________________________________

Datum                   Vårdnadshavares underskrift (båda vid delad vårdnad)

Lärare har rätt att bevilja eleven ledigt för högst tio dagar under ett läsår , därefter skall rektor ge sitt godkännande.
Tidigare ledighet 
                 antal dagar under läsåret.

Klassföreståndare: 
   Tillstyrker
              Avstyrker

Ledigheten är:                       Beviljad                   Ej beviljad   

___________________________________________________________________________

Datum                           Klassföreståndare/Rektors underskrift

