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ANHÅLLAN OM LEDIGHET 

 
 
Jag, _____________________________    _________________       _______ 
                       Namn                               Personnummer                 Klass 
 
anhåller härmed om ledighet från undervisningen 
 
Fr o m  ______________________   T o m     _________________________                                                  
             År       mån       dag                               År       mån        dag 
 
Vilket innebär att jag är frånvarande   _____ dagar i teori      ____ dagar i APU                                                 
 
Anledning: _____________________________________________________ 
 
Jag har tidigare varit ledig  _________ dagar 
 
Jag ska själv inhämta de kunskaper som jag går miste om under min ledighet. Jag är medveten              
om att jag inte kommer att erbjudas någon extra undervisning eller stödundervisning. Ansvaret                
för att inhämta utebliven kunskap åvilar mig själv. 
Om jag är helt frånvarande, beviljad eller avstyrkt ledighet, i mer än 14 sammanhängande 
kalenderdagar, kommer jag att få ett minskat studiebidrag den månaden.  
(Kan också innebära att juni månads studiebidrag uteblir)        
 
 
 
Jag accepterar ovanstående förutsättningar  
 
 
___________________          __________          _______________________________  
Ort                                               Datum                Underskrift    
                        
           
Målsmans underskrift eftersom jag är under 18 år 
 
 
___________________          __________          _______________________________  
Ort                                               Datum                Underskrift    
 
 _______________________________                
                  Namnförtydligande  
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Kommentarer från lärare: 

Ämne           Lärare              Tillstyrker     Avstyrker   Kommentar 
 
___________     ________________________                                 __________________________ 
 __________________________ 

  

___________     ________________________                                __________________________ 
 __________________________ 
 
___________     ________________________                                __________________________ 
 __________________________ 
 
___________     ________________________                                __________________________ 
 __________________________ 
 
___________     ________________________                                __________________________ 
 __________________________ 
 
___________     ________________________                                __________________________ 
 __________________________ 
 
 
 
Kommentarer från mentor 

Eleven har ____ antal timmars frånvaro under perioden _____________________ 
 
Kommentar:  _______________________________________________________________________  
 
Ledigheten tillstyrkes     

Ledigheten avstyrkes     
 
 
_____________________________________ 
Datum                     Mentors underskrift 
 
 
 
Beslut  (Mentor beslutar om upp till 5 dagar i följd vid varje tillfälle) 

 
 
Ledigheten beviljas       

Ledigheten avstyrkes     
 
 
 
___________________________  ________________________  
Datum                          Mentors/Rektors underskrift         
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