
LULEÅ KOMMUN   LEDIGHETSANSÖKAN ELEV  
Barn- & utbildningsförvaltningen
Särskolans rektorsområde  
Gymnasiesärskolan    

 

 

Elevens namn Personnummer 

 

Program och enhet 

 

 
Ledighet önskas enligt nedan 

Datum 

 

Antal skoldagar 

Orsak 

 

 
 
 
Personuppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen 
 
_____________________________________________________ 
Ort och datum 

 
_____________________________________________________________ 
Underskrift elev 

 
________________________________                     _______________________________ 
Underskrift av förälder/vårdnadshavare 1  Underskrift av förälder/vårdnadshavare 2 

 

 

Beviljas/avslås _______________________________________________________________________ 

   mentor 

 
 

 
                        Ledighet över tre dagar beslutas av rektor 
 

 
 
 

Beviljas/avslås ________________________________________________________________________________ 

  rektor 
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