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ANSÖKAN OM LEDIGHET  

 
Lämnas i god tid till mentorn före önskad ledighet. 
Mentor beviljar ledighet upp till 3 dagar per termin, längre ledighet avgörs av rektor. 
 
Elevens namn 
 

Personnummer     Klass                                       

Mentor  Elevens telefonnummer  Elevens mobil 

 
Önskad ledighet 
 
Fr  o m ____________________  Kl    _______________   To m _________________   Kl ______________ 
 
   
Skäl för ledigheten  ______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________  _________________________________  _____________________________________________ 
Datum  Elevens underskrift    Vårdnadshavarens godkännande (för omyndig elev)  
 
Tidigare frånvaro, ifylles av mentor vid ansökan 
 
Under terminen  ________________________ , varav lov __________________________ 
 
 

Beslut/Yttrande av mentor      Beslut av rektor  
(om ledigheten överstiger 3 dagar) 
 
Beviljas     Avslås     Beviljas             Avslås   
 
 
Motivering        Motivering 
 
_____________________________________________  _____________________________________________ 
 
_____________________________________________  _____________________________________________ 
 
________    ___________________________________  __________  ________________________________ 
Datum          Mentor      Datum   Rektor 
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