
  

  

Besöksadress Postadress Telefon: 0573-142 25 
Högdalsvägen 4 Box 908 Fax: 0573-142 42 
672 31 Årjäng 672 29 Årjäng E-post agyskolan@arjang.se 

 

LEDIGHETSANSÖKAN 

 
Elevens namn:______________________________________________________________ 

 

Klass:_____________________________________________________________________ 

 

Ansöker om ledighet perioden: Vänligen fyll i dag och datum. 

 

    
Fr o m T o m 

  

  
 

Anledning:__________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Underskrift / Målsman:_______________________________________________________ 

 

Namnförtydligande målsman:_________________________________________________ 

 

Datum, Ort & Telefon:_______________________________________________________ 

 

 
Mentor beslutar vid 1, 2 eller 3 dagars ledighet i följd eller vid del av dag. Rektor beslutar i 

övriga fall efter samråd med Mentor. 

 

 
Beviljas            Avslås    

 
Om rektor beslutar: 

 
Tillstyrkes      Avstyrkes      

     

___________________________ 
    Mentor / Datum 

 

 

 
Beviljas                          Avslås      

     

___________________________ 

  

  

  


