
 Klass:

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift

___________________________________________________________________________________________________

Namnförtydligande  Datum____________ Namnförtydligande Datum________________

Namn: 

Ansökan om ledighet för 

elev 
                  Läsåret .........../........... 

Orsak till ledighet: 

Tid för ledighet:                                                                                                         Antal skoldagar: 

Tidigare ledighet under läsåret: 

Ledighet tillstyrks                                           Ledighet avslås   

Ledighet beviljas                                            Ledighet avslås   

Datum                                                               Rektorsunderskrift 

Information om ledighet i grundskolan 

  
När ni som förälder vill ta ledigt för ert barn, är det viktigt att ni har kunskap om de regler som skolan har att rätta sig efter. Därför återges nedan 

Skollagen 7. kap. 18§  

 

18§  En elev i grundskolan s får beviljas kortare ledighet för enskilda angelägenheter. Om det finns synnerliga skäl får längre 

ledighet beviljas. 

   Rektorn beslutar om ledighet längre än tre dagar. Kortare ledigheter beviljar klassläraren.   

 
För kännedom 
Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 samt 
annan tillämplig lagstiftning. 

 
Ifylles av 
vårdnadshavare 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vid gemensam 
vårdnad skall 
båda 
vårdnadshavare 
skriva under 

 
Ifylles av 
klasslärare 

Ifylles av  
rektor 

Datum                                                               Klasslärares underskrift 

Adress: 

Postnr:                                                   Ort: 

Vi som vårdnadshavare meddelar köket avbeställning av mat vid matallergi.  




