
Ledighetsansökan 
 
 
Härmed ansöker jag om ledighet för min son/dotter: 
 
…………………...................................................... 
 
I klass: ....… för perioden ………….till………….. 
 
Anledningen för ledighetsansökan……………………………............. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
 
 
Mitt namn är ………………………………………………………….. 
 
Ni kan nå mig på telefonnummer: ……………………………….. 
 
Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter stämmer  
 
Datum: ……../…..… 
 
 
………………………………………………………………………… 
 Vårdnadshavarens underskrift                                                          Namnförtydligande 
 
Om ni inte hör av skolan inom 2 dagar är ledigheten beviljad. Skolan ringer alltid upp om 
ledigheten inte beviljas.  
                                     
 
 
 
 
 
……………………………………………………… 
Godkännes av Rektor Tomas Olsson 


