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Utbildningsförvaltningen 

 

 

Ansökan om ledighet för elev 
 
Skola 

 
Namn 

 
Klass 

Adress 

 
Postnummer/postort 

Telefon 

 
Datum för ledighet 

 
Orsak* 

 
 

 
 

 
* Om ledighetsansökan avser en resa till ett annat land, ange vilket land.  

 
 

  ……………………………………………………………………... 
  Ort och datum 

 

  ……………………………………………………………………... 
  Vårdnadshavares underskrift 

 
Tänk på att det kan vara svårt för eleven att kompensera längre frånvaro från 
undervisningen. Det är därför angeläget att eventuella semesterresor sker under lov/ferier.  

 
Tidigare ledighet 
Antal beviljade lovdagar under läsåret 
(Ifylles av mentor/klasslärare) 

 

 

   Tillstyrkes   Tillstyrkes ej 

 
  ……………………………………………………………………... 
  Ort och datum 
 

  ……………………………………………………………………... 
  Mentor/klasslärare 

 

 

   Beviljas   Avslås 

 
  ……………………………………………………………………... 
  Ort och datum 

 

  ……………………………………………………………………... 
  Rektor 


