Vilhelmina kommun
Grundskolan
LEDIGHETSANSÖKAN FÖR ELEV
Elevens namn:
_________________________________

Klass:

__________

Tid för Ledighet:
fr.o.m.______ t.o.m. ______ Antal dagar:________

Orsak:

__________________________________________

Datum:

__________

Underskrift:
______________________________________

(Vårdnadshavare)

Ledighet får beviljas av handledare högst 3 dagar per termin och 5 dagar per läsår.

Ytterligare ledighet kan beviljas av rektor

……………………………………………………………………………………

Ifylles av handledare eller rektor.
Elevens namn: 
____________________________ Klass: ________

Ledighet beviljas
 FORMCHECKBOX 

Fr.o.m.______ t.o.m. ______

Ledighet beviljas ej
 FORMCHECKBOX 

pga. ________________________________

Underskrift:
_______________________________________

Handledare/Rektor
