
 

Ansökan om ledighet 
 

Jag önskar ledigt för eleven ………………………………………klass….... 

under tiden …………………………………………………........................... 

Anledning……………………………………………………………………….. 

…………………………………. ………………………….. 
Vårdnadshavares underskrift  Vårdnadshavares underskrift 

OBS! Ansökan måste skrivas under av båda vårdnadshavarna 

 
Beslut (upp till 5 dagar) Tidigare beviljad ledighet 
Ansvarig lärare Antal dagar detta läsår: 

Beviljas  ………………………… 

Avslås  
 

………..……………….. 
Ansvarig lärare 

 
Yttrande (fler än 5 dagar) Beslut (Fler än 5 dagar) 
Ansvarig lärare Rektor 

Tillstyrkes  Beviljas  

Avstyrks  Avslås  

………………….. …………………………………. 
Ansvarig lärare Rektor 

• Skolpliktig elev får beviljas kortare ledighet för enskilda angelägenheter. 

• Ansvarig lärare får bevilja sådan ledighet högst fem dagar under ett läsår. Ytterligare 
dagar beviljas av rektor. 

• Målsman är medveten om att eleven ej får sin garanterade undervisningstid. 

• Elever som beviljas ledighet skall kontakta ansvarig lärare och samråda om hur man 
bäst tar igen det som förlorats under ledigheten. 

• Målsman ansvarar för att elever tar reda på och fullgör ledighetsarbetet 
 
 

 

Postadress 
Karlslundsskolan 
Hagagatan 57 
703 45 Örebro 

e-post 
info@karlslundsskolan.se 
Hemsida 
www.karlslundsskolan.se 

Telefon 

073-500 02 92 

mailto:info@karlslundsskolan.se
http://www.karlslundsskolan.se/

