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 Ledighetsansökan

Elevens namn


Telefonnr. hem

Klass
Adress


Postnr

Postadress

Ledighet önskas fr.o.m
Ledighet önskas t.o.m

Antal skoldagar

      Datum (år-månad-dag)

Målsmans underskrift

Klasslärares yttrande/beslut


      Tillstyrkes       Avstyrkes        Beviljas         Beviljas ej

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________


____________________________________

   Datum



Underskrift

Rektors beslut


        Beviljas             Beviljas ej
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________



________________________________

      Datum




Underskrift
Anledning till ledigheten:








Freinetskolan Kastanjen ∙ Slagsta Gårdsväg 2 ∙ 145 74 Norsborg

Tfn: 08-531 796 98, 08-531 777 07 ∙ Fax: 08-531 824 94

Org.nr: 769600-0590

www.kastanjen.nu

