PILKROGS
i

FRISKOLA
Ledighetsansdkan elev i grundskolan
Eleven
Namn: Personnummer:
Adress: Postnr: Ort:
Tel: Klass: Sokt tid fr.o.m: t.o.m: Antal skoldgr:
Ledighet

Skal for ledighet:

Vid resa, ange ort:

Vardnadshavares underskrift

Ort & datum Underskrift Namnfortydligande
Vardnadshavares underskrift
Ort & datum Underskrift Namnfortydligande

Blanketten ldmnas till klassférestandaren!

KLASSFORESTANDARES YTTRANDE

Under lasaret tidigare beviljad ledighet, antal dagar:

Villkor for ledighet: arbetsuppgifter, ldxor, forhor etc:

BESLUT

Sokt ledighet (vid hégst 10 dgr./ldsar)

Beviljas Avslas

Klassforstandares underskrift

Tillstyrkes

Avstyrkes

Ort & datum Underskrift Namnfortydligande
Sokt ledighet

Beviljas Avslas

Rektors underskrift

Ort & datum Underskrift Namnfortydligande




