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Ansökan om ledighet 

Personuppgifter 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Klass 

Ansökan om ledighet gäller från datum:_____________ till och med datum:___________ 

Skäl för ledighet 

Meddelande till vårdnadshavare 
Det är viktigt att eleverna deltar i skolarbetet. Frånvaro från studierna är till nackdel för eleven 
och kan leda till sämre studieresultat. Ledighet under skoltid för rekreationsresor beviljas 
normalt inte. Om du är frånvarande från under-visningen och inte har fått din ledighet beviljad 
i förväg betraktas detta som olovlig frånvaro och kan leda till indragen studiehjälp från CSN. 
Ledighetsansökan skall lämnas i god tid, 2 veckor, innan ledighetstillfället. 

Underskrifter 
Ort och datum elev Underskrift elev 

Ort och datum vårdnadshavare Underskrift vårdnadshavare 

Fylls i av skolan 

Tidigare beviljas ledighet under läsåret, antal dagar: ______________________________ 

Elevens övriga olovliga frånvaro under läsåret i %: _______________________________ 

Ledighet beviljas Ledighet beviljas INTE 
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Ort och datum mentor Underskrift mentor 

Ort och datum programansvarig rektor Underskrift programansvarig rektor 

Bilaga till ledighetsansökan för: 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Klass 

Sökt ledighet 

Från datum: _______________ Till och med datum: _______________ 

Antal dagar: _______________ 

Följande kurser berörs 
Kurs Total tid Avsnitt eller uppgifter Lärarinformation Lärarsign 
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Underskrift elev 
Jag inser att ledigheten kommer att innebära ett merarbete för mig och jag har tagit del av 
information kring ledigheter. 

Ort och datum Underskrift elev 

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Läs mer på www.stromsund.se/gdprr 
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