agn;KUONLDSVIKS ANSOKAN om ledighet for elev i grundskolan

INFORMATION

Enligt skollagen har en elev i grundskolan narvaroplikt samtliga skoldagar under ldsaret. Av 7 kapitlet 18 § far en elev i de obligatoriska
skolformerna beviljas kortare ledighet for enskilda angeldgenheter. Skolan har skyldighet att tillgodose elevens ratt till utbildning och
vardnadshavare har ansvaret for att se till att skolplikten fullgors.

Rektor kan bevilja en elev en kortare ledighet. Om det finns synnerliga skl far langre ledighet beviljas. Ett beslut om ledighet ska
grundas pa en samlad bedomning av elevens situation. Omstdndigheter som kan ligga till grund &r franvarons langd, elevens
studiesituation, majligheterna att pa olika satt kompensera den férlorade undervisningen samt hur angelagen ledigheten ar for
eleven.

Det ar rektorn som ska besluta om ledighet. Rektorn far uppdra at nagon annan att fatta beslut om ledigheter i upp till tio dagar.

UPPGIFTER OM ELEV

For- och efternamn Fullstandigt personnummer (d3ammdd-xxxx)
Skolans namn Elevens klass
Elevens adress Postnummer Ort

Datum for onskad ledighet (fr.o.m. —t.0.m.) Omfattar antal skoldagar

Orsak till ledigheten, resmal

Vardnadshavarnas/elevens planering for att kompensera den férlorade undervisningen

VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT

Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter.

Ort och datum Ort och datum

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

MENTORS/KLASSFORESTANDARES UTLATANDE

Tidigare lediga dagar innevarande lasar
Q Tillstyrks/Beviljas Q Avstyrks/Beviljas inte

Kommentar och eventuellt krav for ledighet (studieplan under ledighet)

Datum Mentors/Klassférestandares underskrift

REKTORS BESLUT

Datum Rektors underskrift
O Beviljas O Beviljas inte
Beslutsmotivering vid avslag
O Nationella prov ska genomféras under aktuell period O Annat skl (se antecknade skal pa blankettens baksida)

O Tidigare beviljad ledighet

Lamna ifylld blankett till mentor/klassforestandare.
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