ANGELHOLMS
GYMNASIESKOLA

Ledighetsansdkan

Elevens namn Klass

Onskad ledighet

From-tom Antal dagar From —tom del avdag

Orsak till ledigheten

Tidigare under aret uttagen ledighet

From-tom From-tom From-tom Antal dagar

Undertecknade elev och vardnadshavare tar fullt ans  var for de konsekvenser som ledigheten far for
skolarbetet. Inga ansprak pa extra hjalp, omskrivni ngar etc som foljd av franvaron kommer att
stallas pa skolan.

Underskrift

Elevens namnteckning Malsmans namnteckning

Tillstyrks

Kurs/larare Kurs/larare Kurs/larare Kurs/larare
Kurs/larare Kurs/larare Kurs/larare Kurs/larare

Ifylles av mentor

Tillstyrks [ Ja [ Nej
Beviljas [ Ja [ Nej

Orsak
Datum Mentors underskrift
Rektors beslut
Beviljas [ Ja [J Nej

Orsak
Datum Rektors underskrift
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