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ANSOKAN OM LEDIGHET
Forelev

Efternamn

Férnamn

Personnummer

Klass

Onskad ledighet

|:| Dagar

From -tom

Antal dagar

|:| Del av dag

From - tom ([Klockslag]

Antal timmar

Orsak till ledighet:

Tidigare under lasaret uttagen ledighet

From - tom

Antal timmar

Antal dagar

Datum och underskrift

Datum

Vardnadshavarens namnteckning

Elevens namnteckning [ &k 7-9)

Ifylls av klassférestandaren [ledighet upp till 10 dagar/ldsar]

|:| Ledighetens beviljas

‘ |:| Ledigheten kan ej beviljas

Eventuella arbetsuppgifter under ledigheten

Underskrift

Datum

Rektorns beslut om ledigheten &r lédngre &n 10 dagar/lédsar

[ ] Ledighetens beviljas

‘ |:| Ledigheten kan ej beviljas

Orsak:

Underskrift

Datum:

Vi behandlar personuppgifter enligt var integritetspolicy. Lds mer pa http://www.kristnaskolan.se/integritetspolicy/

Posta blanketten till Kristna skolan eller lAmna in den pé& skolans expedition.
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