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184 94 ÅKERSBERGA 

 
 

LEDIGHETSANSÖKAN 

 

Vi ber härmed om ledigt för eleven……………………………………………………………………………… som går i klass ………………      

under tiden ………………………………………………………………         Antal lediga skoldagar:……………………………………………. 

Anledning till ledigheten, samt vistelseorten:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Vi är medvetna om att ledigheten innebär att barnet går miste om skolarbetsdagar och att det därför är 
viktigt att arbetsuppgifterna som beskrivs på denna beviljade ansökan fullgörs. 
 
Åkersberga…………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………….. 
Vårdnadshavare   Vårdnadshavare 
OBS! Båda vårdnadshavarnas underskrift krävs. 
 

Tidigare antal beviljade ledighetsdagar under detta läsår:……………………… 

 
 
 

 

 

 

 

 

Att göra under ledigheten (ifylls av mentor): 

 

Mentor:  Beviljas/Tillstyrks:………………………………………………. 

 
Rektor: Beviljas;………………………………………………….. 
Mentor beviljar upp till 5 dagar/läsår därutöver beviljas ledigheten av rektor.   
 
 
Kopia till mentor och vårdnadshavare. Originalet i pärm på exp.  


