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ANSÖKAN OM LEDIGHET 
 
 
_______________________________ ______________________ 
Namn   Personnummer 
 
Fr o m________________________  T o m   __________________________ 
             År    mån    dag     År   mån  dag 
 
Vilket innebär att jag är frånvarande  _________  dagar i teori 
                                                             _________  dagar i praktik 
 
Anledning:___________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
________________________   ____________________ 
Ort   Datum 
 
________________________   ____________________ 
Elevens underskrift   Målsmans underskrift 
 
 
Beslut 
 
Beviljas: 
           
         Ja 
 
         Nej 
 
 
_________________________________   _____________________________ 
Rektor   Studie- och yrkesvägledare 
 
Studie- och yrkesvägledaren beslutar om ledighet för 1-4 dagar i följd/tillfälle. 
 
Kopia skickas till    SYV        Teori          Praktikhandledare 
 

 

 

   


