
Bilaga. Ledighetsansökan för elev - undervisande lärares yttranden 
OBS! ​Innan ledighet för fler än 3 dagar skall kunna beviljas ska du be dina lärare om information om 
vad du missar under din ledighet och själv ta ansvar för att läsa in detta. 

Namn:  _____________________________________ Klass: _______________ 

Tid för ledighet: __________________________ 

Vilket/vilka moment kommer eleven inte att närvara vid, vad kan/ska eleven arbeta med under sin 
ledighet för att inte komma för långt efter i kursen etc. 

Kurs: 

Vilket/vilka moment 

Frånvaro: giltig _____ % ogiltig _____ % Rekommenderar inte ledighet 

Datum och underskrift: 
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