
 

 

 

 

Ledighetsansökan 
 

 

 

_________________________________________ __________________________ 

Barnets namn    klass 

 

 

Ledighet önskas fr o m _____/____  t o m _____/____  20____   =_______antal skoldagar. 

 

 

 

Anledning: __________________________________________________________________ 

 

 

Underskrift målsman:__________________________________________________________ 

 

Blanketten lämnas till barnets klasslärare. 

 

Beslut 

 
Eleven har tidigare under läsåret haft ledigt _______________ (antal dagar) 

 

Böle den _____/_____  20____ 

 

Ledigheten beviljas/avstyrks av lärare  Ledighet beviljas/avslås av rektor 

 

__________________________________ _______________________________ 

 

Meddelande till hemmet: 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 
Bestämmelser om ledighet för elev 

Skollagen: Av 3 kap. 11§ följer att en skolpliktig elev får beviljas kortare ledighet för enskilda angelägenheter. 

Grundskoleförordningen: 6 kap. 8§. Rektor eller den rektor bestämmer får bevilja ledighet enl. skollagen sammanlagt högst 10 skoldagar 

under ett läsår. 
Rektor kan undantagsvis bevilja längre ledighet än sammanlagt 10 dagar per läsår för enskild angelägenhet. 
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