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Ansokan om ledighet for elev

Skolan ar en arbetsplats dar varje arbetsmoment ar viktigt. Stor franvaro kan leda till brister i utbildningen
och det kan ibland vara svart att kompensera bortfallet av undervisningstid. Av lasarets 280 dagar (40 veckor)
aterstar, sedan l6rdagar, son- och helgdagar, lov- och studiedagar franrdknats, cirka 178 arbetsdagar. Om
skolan ska kunna ge eleverna den kunskap och de fardigheter samhallet kraver, kan undervisningstiden inte
beskaras ytterligare. Utlandsresor, fjallsemester, besék hos slaktingar och vanner, inkdpsresor och annat ska i
forsta hand forlaggas till de ordinarie loven.

Enligt skollagen 7 kap 18 § far en elev i en skolform som avses i 17 § beviljas kortare ledighet for enskilda
angeldgenheter. Om det finns synnerliga skal far langre ledighet beviljas.

Rektorn beslutar om ledighet. Rektorn far inte uppdra at nagon annan att fatta beslut om ledighet som avser
langre tid an tio dagar.

Vardnadshavare till elev som beviljats extra ledighet, ska vara villig att medverka till att genomgangna

kursmoment inhamtas. Stodundervisning som kompensation for bortfall av undervisningstid kan endast ges
elev med annan giltig franvaro, t.ex. pa grund av sjukdom.

Personuppgifter fér den elev ansdkan géller

Fornamn Efternamn
Personnummer Telefon
Klass

Onskad ledighet

Datum (fr.o.m. —t.o.m.) Tid i klockslag (fr.o.m. —t.o.m.)

Antal skoldagar Vid del av dag antal timmar

Orsak till ledighet

Orebrovigen 470, 612 73 Ljusfalsshammar | 0122-40075 | info@ljusfallsskola.se
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Underskrifter
Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrift
Ort och datum . o
[ ] Jag &r ensam vardnadshavare
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namnfértydligande 1 Namnfértydligande 2
Inlamningsdatum Registrerad av

Skolans anteckningar
Larare/mentors beslut

Datum Lirare/mentors underskrift

Tillstyrks/beviljas Larare/mentors namnfértydligande

Om nej, ange orsak

Tidigare under aret uttagen ledighet (ex. totalt antal dagar, varav skoldagar)

Rektors beslut
Larare/mentors beslut

Datum Rektors underskrift

Tillstyrks/beviljas Rektors namnfortydligande

Om nej, ange orsak

Orebrovigen 470, 61273 Ljusfallshmmar | 012240075 | info@ljusfallsskola.se



