Ledighetsansökan för elev

Namn:………………………………………………………………………………Mentorsgrupp:………………………

Tid för ledighet:………………………………………………………………………………………………………………

Orsak till ledigheten:……………………………………………………………………………………………………….
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Pågående kurs/arbetsområde:

Din planering för ledigheten:


Kurslärares kommentar:
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Underskrifter: 

Elev:…………………………………………………………………………………………………………………………………

Vårdnadshavare:……………………………………………………………...................................................


Mentors/Rektors kommentar:

 Tillstyrker:				
	



Avråder:
	



…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Underskrift:……………………………………………………………………………………………………………………..
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