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Ifylles av vårdnadshavare

	Elevens namn

	Klass:

	Önskar ledighet from-tom

	Antal skoldagar

	Orsak till ledighet samt ev. resmål

____________________________________________________________

____________________________________________________________




			
Som vårdnadshavare tar jag ansvar för att mitt barn på egen hand läser in och utför de uppgifter som klassen klarar av under den begärda ledigheten. Jag/vi kommer inte att ställa krav på att skolan arrangerar extra insatser som stöd för mitt barn i anledning av ledigheten.
[bookmark: K7P18]
I kapitel 7 i skollagen 18 § står att ”En elev i en skolform som avses i 17 § får beviljas kortare ledighet för enskilda angelägenheter. Om det finns synnerliga skäl får längre ledighet beviljas.”


________	           ____________________________________________
   Datum 		                    Underskrift vårdnadshavare

________	           ____________________________________________
   Datum 		                    Underskrift vårdnadshavare


Ifylles av klasslärare/rektor

Eleven har tidigare under läsåret beviljats ledighet med __________ dagar.

Ledighet beviljas 		Ledighet beviljas ej 

Ledighet beviljas ej p g a _________________________________________


________		__________________________________________
   Datum		    	Underskrift klasslärare/rektor
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