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Ledighetsansokan elev

Undertecknad anhéller harmed om ledighet frén undervisningen for:

Elevens namn:

Personnummer:

Telefon:

Adress:

Datum, fr.om: t.o.m:

Orsak:

Jag tar mitt ansvar for de eventuella konsekvenser i skolarbetet, bl.a. vad det gdller den
garanterade undervisningstiden, som denna ledighet medfor.

Vérdnadshavares underskrift Datum

Antal tidigare uttagna dagar under lasaret: (ifylles av klassforestandare)
Tillstyrkes:

‘— Beviljas ‘— Beviljas €j

Datum Datum

Klasslirare Rektor

Svenska Skolan i Lissabon
Rua Quelimane 174
2275-620 Carcavelos
www.svenskaskolanlissabon.com
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