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LINDESBERGS

KOMMUN ANSOKAN

Ledighet for elev i grundskolan

Eleven

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon bostaden Klass Sokt tid fr o m tom Antal skoldagar
Ledighet

Skal for ledighet Vid resa ange resort

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Blanketten limnas till klassforestandaren

KLASSFORESTANDARES YTTRANDE

Under lasaret tidigare beviljad ledighet, antal dagar:

Villkor for ledighet / arbetsuppgifter, laxor, forhor etc:

BESLUT

Sokt ledighet (vid delegationsbeslut, hogst 10 dagar/lasar) Sokt ledighet
|:| beviljas |:| avslas htillstyrkes |:| avstyrkes

Klassforestandares undersKkrift

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Sokt ledighet
I:l beviljas I:l avslas

Rektors underskrift

Ort och datum Namnteckning Namnfértydligande
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