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ANHÅLLAN OM LEDIGHET FÖR ELEV

För eleven ……………………………………………………………                 Åk………………..
anhåller jag/vi om ledighet från undervisningen

· Samtliga vårdnadshavares underskrift
 FORMCHECKBOX 
 Eleven har två vårdnadshavare

 FORMCHECKBOX 
 Eleven har en vårdnadshavare

fr.o.m. ……………………………………….. t.o.m. ……………………………………..

Anledning (fylls alltid i)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

20 ……..    ……../ ……….







……………………………………………………………

Förälder/vårdnadshavare

20 ……..    ……../ ……….







……………………………………………………………

Förälder/vårdnadshavare

Tillstyrkes  FORMCHECKBOX 
 
Tillstyrkes inte  FORMCHECKBOX 



Beviljas      FORMCHECKBOX 
  
Beviljas inte      FORMCHECKBOX 

20 ……..    ……../ ……….

……………………………………………………………





Ansvarslärare/Mentor
Motivering

……….…………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………………


Ansökan: 


Avslås        FORMCHECKBOX 


Beviljas
 FORMCHECKBOX 

Motivering
……….…………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………………

20 ……..    ……../ ……….

……………………………………………………………





Rektor


Skolförordningens bestämmelser
Enligt Grf 6 kap, 23§ får elev beviljad ledighet högst 10 dagar/läsår. 
Längre ledighet får endast beviljas om särskilda skäl föreligger.

Klassföreståndaren/ Ansvarslärare/Mentor kan bevilja ledighet högst 2 dagar i följd.

Postadress
                                    Besöksadress
       Telefon                        Telefax 
                 Org.nr: 71 64 22 –55 21
Gluntens Montessoriskola 
Ekeby Bruk 23:B1            018-560 869               018-51 08 80                   Bankgiro: 5322 - 8276
Ekeby Bruk 23 :B1

             

         
                            Plusgiro: 479 44 28-5
752 75  Uppsala
www.glunten.se             E-post exp@glunten.se                                     
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