
Eleven _____________________________________________ i klass _____________

ansöker om ledighet från undervisningen under tiden ____________ -  ____________

Skäl för ledighet: ________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________    ___________________________________________________       

Ansökan om ledighet för elev
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Tel 0690-250 212 • Fax 0690-250 369 

www.bobergsgymnasiet.se

Till målsman/elev:
Mentor har rätt att bevilja ledighet under tre dagar per termin. Längre ledighet beviljas 
av rektor/biträdande rektor. Skolan är mycket restriktiv beträffande ledighet för resor 
på annan tid än fastställda lov.

Eleven måste på eget initiativ och av egen kraft ta igen det som missas under ledig-
heten. Elev som får ledigt kan inte göra anspråk på extra insatser i form av prov eller 
stödundervisning. 

Innan ledighet beviljas ska eleven informera sina lärare, som då talar om vad som bör 
göras för att ta igen förlorad undervisning. Läraren bekräftar med sin signatur att detta 
har skett.

Följande överenskommelse har gjorts mellan lärare och elev. 
Den visar vad eleven bör göra för att ta igen förlorad undervisning.

Kurs: ______________________________________  Sign lärare: ________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Kurs: ______________________________________  Sign lärare: ________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Underskrift av målsman/myndig elevDatum



Kurs: ________________________________________  Sign lärare: ________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Kurs: ________________________________________  Sign lärare: ________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Kurs: ________________________________________  Sign lärare: ________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Kurs: ________________________________________  Sign lärare: ________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Ansökan om ledighet: 

□ Tillstyrkes       □ Avstyrkes 
      /Beviljas              /Avslås       

            
_________________________________        
Mentor 

□ Beviljas            □ Avslås  

____________________________________
Rektor / Biträdande rektor

Anledning till avstyrkt/avslagen ansökan: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


