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Anhållan om ledighet 
för 1-3 dagar till grupphandledare/över 3 dagar till biträdande rektor 
 
GÖRS SENAST 5 ARBETSDAGAR FÖRE LEDIGHETEN 
 
Den studerandes namn ___________________________________________________   grupp __________________  
 
Härmed anhåller jag om ledighet för tiden ____________________________________________________________  
 
Orsak till frånvaron:______________________________________________________________________________ 
 
Jag läser följande kurser under den tid jag är frånvarande (ämne och kurs): 
1._______________________________________________________ 

2._______________________________________________________ 

3._______________________________________________________ 

4._______________________________________________________ 

5._______________________________________________________ 

6._______________________________________________________ 

7._______________________________________________________ 

8._______________________________________________________ 

 
Jag har kontaktat mina lärare för att få arbetsuppgifter i samband med resan. Jag är medveten om att jag på egen- 
hand får studera de saker som behandlas i skolan under frånvarotiden. Ifall kursprov infaller under resan är jag 
medveten om att ämnesläraren inte har skyldighet att ordna ett extra provtillfälle. Jag tar ansvar för eventuella 
konsekvenser som frånvaron har för mina studier. 
 
De enskilda lärarna har bedömt situationen enligt följande: 
 
Enligt min uppfattning (namn) kan den studerande (kryss i rutan) 
 
__________________________________________________          klara av att genomföra kursen trots frånvaro 
             få svårt att genomföra kursen p.g.a. frånvaro 
 
 
__________________________________________________          klara av att genomföra kursen trots frånvaro 
             få svårt att genomföra kursen p.g.a. frånvaro 
 
 
 
__________________________________________________          klara av att genomföra kursen trots frånvaro 
             få svårt att genomföra kursen p.g.a. frånvaro 
 
 
 
__________________________________________________          klara av att genomföra kursen trots frånvaro 
             få svårt att genomföra kursen p.g.a. frånvaro 
 
 



 
 
__________________________________________________          klara av att genomföra kursen trots frånvaro 
             få svårt att genomföra kursen p.g.a. frånvaro 
 
 
__________________________________________________          klara av att genomföra kursen trots frånvaro 
             få svårt att genomföra kursen p.g.a. frånvaro 
 
 
 
__________________________________________________          klara av att genomföra kursen trots frånvaro 
             få svårt att genomföra kursen p.g.a. frånvaro 
 
 
 
__________________________________________________          klara av att genomföra kursen trots frånvaro 
             få svårt att genomföra kursen p.g.a. frånvaro 
 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Ort och datum 
 
 
 
______________________________________  
Vårdnadshavarens underskrift (vid fall av minderårig) 
 
 

 

Beslut  § ____________ 
 
Grupphandledare/Biträdande rektor beslöt att: 
 
 
          godkänna                 inte godkänna anhållan 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Ort och datum 
 
 
 
______________________________________  
Grupphandledare/Biträdande rektor 
 
 
 
                  


