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ANSÖKAN OM LEDIGHET FÖR ELEV  
 
För all ledighet ska skriftlig ansökan lämnas i god tid. 
Ansökan beviljas/avslås av rektor/biträdande rektor och följer Skollagen 7 kap. 18 § om 
beviljande av ledighet.  
 

 
Mentor ...................................... 
 
Klass  ...................................... 
 
Härmed ansöker jag om ledighet för   ........................................................................................ 
                                                                                                                                 elevens namn 
 
 

under tiden    .................................................................................................................................... 
 datum  fr.o.m.  -  t.o.m. 
 
Antal skoldagar ........................ 
 
Anledning till den sökta ledigheten  ............................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................... 
 
Tidigare under läsåret beviljad ledighet ................ dagar. 
 
Det är viktigt att elev och målsman tar ansvar för förlorad utbildning, och att eventuella 
hemuppgifter fullgöres noggrant. 
 
 
_________________________________________                  _____________________________________________                             
Målsmans underskrift    Målsmans underskrift                                                      
    
Datum _________________________    Datum _________________________ 
 

 

 Ansökan bifalles 
 
 Ansökan avslås     
       
 _____________________________ 
  Rektor / biträdande rektor 
 
 
 ______________________ 

Datum 


