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Ansökan om ledighet                                         _________________



 Datum

Under terminstid råder obligatorisk närvaro. Lov är utlagda för högtider och rekreation. Om eleven tar ledigt under terminens arbetstid, missar eleven undervisning och riskerar att inte nå målen för kurser som eleven läser. 
Eleven kontaktar sina undervisande lärare för att få baksidan på blanketten ifylld. Därefter lämnar eleven den komplett ifyllda ledighetsblanketten till sin mentor, senast två veckor innan första ledighetsdagen. 

På andra sidan av blanketten ska undervisande lärare ge sin rekommendation angående ledigheten. Där kan eleven se vilka uppgifter som genomförs då eleven är ledig.

Elevens namn ________________________________                          Klass ________________

Personnummer_______________________________

Ledighet önskas fr o m ____ / ____ t o m ____ / ____                             Antal lektioner_________

Anledning ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
________________________________________             ________________________________

Vårdnadshavares/Myndig elevs underskrift                   Tel

_____ Fylls i av skolan_________________________________________

Tidigare under läsåret erhållen ledighet___________dagar vid ___________ tillfällen.

	Beslut

 Tillstyrks/Beviljas

 Avstyrks/Beviljas ej
	 Tillstyrks/Beviljas

 Avstyrks/Beviljas ej

	Datum
	Datum



	Mentors underskrift


	Rektors underskrift




Frånvaro från undervisningen kan påverka studieresultatet och ansvar för konsekvenserna av ledighet utöver lov och ferier ligger hos elev och vårdnadshavare. 
Följande arbetsuppgifter skall göras före eller under ledigheten.











  

               Rekommenderas









	Ämne
	Uppgifter/kommentarer
	Lärare
	   Ja            
	Nej

	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur



	
	
	
	Signatur
	Signatur




Adress

Telefon

E-post

Postgiro

Box 1038

035-13 76 26

halmstads.kommun@halmstad.se
640 71 19 - 4

Skepparegatan 36

301 10  HALMSTAD
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