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 Datum: ________________________ 
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Namn 
 
 

Personnummer Klass 

 
 
Från och med 
 
 

Till och med 

 
Anledning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elevens namnteckning 
 
 
 

Vårdnadshavares namnteckning om eleven ej är myndig 
 
 

 
        

 Beviljas                     Beviljas ej 
 
 

Studiehandledaren namnteckning 
 
 

 
 
 
 
 
 Elev som har beviljats ledighet har skyldighet att på egen hand ta reda på vilka kursmoment hon/han kommer att  

      vara frånvarande från. 
 Eleven ansvarar själv för ”igenläsning”. 
 Skolan erbjuder inte något extra stöd för dessa studier. 
 Om ansökan ej beviljas kan det leda till indraget studiebidrag vid frånvaro. 

 
 
 
Blanketten lämnas till studiehandledaren.  
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