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Ledighetsansökan elev 
 

Elevens namn ___________________________________________ Klass __________ 

Anhåller härmed om ledighet från undervisningen 

Fr o m ________________________________________________________________ 

T o m _________________________________________________________________ 

* På grund av: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Under innevarande läsår har jag tidigare erhållit _____________ lovdagar  

_________________________________ 

Datum 

________________________________  ___________________________________ 

Elevens namnteckning   Målsmans namnteckning 

 

 tillstyrkes    tillstyrkes inte  

_________________________________ ___________________________________ 

Datum    Mentorns underskrift 

_______________________________________________________________________ 

Kommentar 



 beviljas     beviljas inte  

________________________________ ___________________________________ 

Datum    Rektors underskrift 

_______________________________________________________________________ 

Kommentar 

*) I möjligaste mån styrks uppgiften genom bifogat intyg. T ex uppgift om arbete inför lovet  

styrks av intyg från arbetsgivare.  


