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Enligt Skollagen (2010:800) kap. 7, § 18 får rektor bevilja en elev kortare ledighet för 
enskild angelägenhet, eller vid synnerliga skäl längre ledighet.   
 
Jag/vi ansöker om ledighet för  
 
Elevens namn  ________________________________  Personnr _____________  
 
Skola  ________________________________  Klass ________________ 
 
Datum fr.o.m. ____________  T.om. _____________ Antal skoldagar ________  
 
Skäl för önskad ledighet  
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Jag/Vi tar ansvar för att eleven på grund av ledigheten går miste om garanterad 
undervisningstid. 
 
Ansökan undertecknas av båda vårdnadshavarna 

 
 
_______________________________ _______________________________ 
Underskrift   Underskrift 
_______________________________ _______________________________ 
Namnförtydligande  Namnförtydligande 
 
Klassföreståndares/mentors yttrande  _______________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Antal beviljade dagar hittills under läsåret: _______  Signatur ______________  
 
BESLUT:  Ledigheten beviljas    Beviljas inte 

 
 
___________________________________  Datum ___________  
Mentor/Rektor   
 

Personuppgifterna ovan kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL)  
till stöd för handläggning och uppföljning av elevers ledighet.  

 

  


