
  KARLFELDTGYMNASIET    Datum:_________ 

ANSÖKAN OM LEDIGHET 

_______________________________      ______________    ______________________ 

Elevens namn                        Klass     Telefonnummer 

Önskad ledighet 

______________________________      _______________    

Fr o m – t o m                      Antal dagar 

Orsak till ledighet 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

I gymnasieskolan och gymnasiesärskolan får rektorn bevilja en elev ledighet från 
skolarbetet för enskilda angelägenheter. Varje ansökan behandlas individuellt 
och hänsyn ska tas till elevens totala studiesituation. 

Innan rektor fattar beslut om ledighet ska underlag lämnas in i form av mentors 
yttrande samt att eleven ska inhämta information om arbetsuppgifter i samtliga 
kurser som berörs av ledigheten.(Se baksidan) 

Underskrifter 

_______________________ ________________________ 

Elevens underskrift Vårdnadshavares underskrift 

Mentors yttrande: 

Tidigare ledighet:_________(antal dagar) Frånvaro:______________________________ 

Studieresultat:____________________________________________________________ 

Mentors samlade bedömning om eleven kommer att klara sina studier trots ledigheten 

leder fram till om ansökan tillstyrks eller avstyrks.       

Ansökan    tillstyrkes _________________________________ 

  avstyrkes Mentors underskrift/Namnförtydligande 

Beslut Datum:____________ 

Ansökan   beviljas  

 avslås     ___________________________ 

Underskrift rektor 



L
är

ar
si

g
n

at
u

r 

U
P

P
G

IF
T

E
R

 U
N

D
E

R
 L

E
D

IG
H

E
T

E
N

 

A
rb

et
su

p
p
g
if

te
r 

at
t 

u
tf

ö
ra

 u
n
d
er

 l
ed

ig
h
et

en
 

(I
fy

ll
s 

av
 l

är
ar

en
) 

K
u
rs

(e
r)

 s
o
m

 b
er

ö
rs

 

av
 l

ed
ig

h
et

en
 

(i
fy

ll
s 

av
 e

le
v

en
) 


	Datum:  
	Elevens namn: 
	Klass: 
	Telefonnummer: 
	Fr o m  t o m: 
	Antal dagar: 
	Orsak till ledighet 1: 
	Orsak till ledighet 2: 
	Elevens underskrift: 
	Vårdnadshavares underskrift: 
	Tidigare ledighet: 
	antal dagar Frånvaro: 
	Studieresultat: 
	Mentors underskriftNamnförtydligande: 
	avstyrkes: 
	Datum_2: 
	Underskrift rektor: 
	Group1: Off
	undefined: 
	Lärarsignatur: 


