
 

Hemsida: www.segrag.se Tel exp: 0435-311 11 
Adress: Kunskapsgatan 3, 264 71 Ö Ljungby  

Ledighetsansökan för elev 
(ska göras i god tid innan ledighet) 
 
Härmed anhålles om ledighet från undervisningen för 
 
Namn: _________________________________________________ Klass: ______________ 
 
Datum: _______________________________________________________________ 
 
Tider vid del av dag:  __________________________________________________________ 
 
Anledning till önskad ledighet: ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Samtidigt bekräftas att jag är väl medveten om att jag inte kan räkna med stöd från skolan med 
hjälp för förlorad undervisning eller ordnandet av extra prov på grund av denna frånvaro. Jag är 
också medveten om att frånvaro vägs in i lärarens totalbedömning av mitt skolarbete. 
 
 
 
_____________________________ _________________________________ 
Elevens namnteckning Målsman för omyndig elev 
 
 
 
Ifylls av mentor innan eleven lämnar blanketten till rektor. 
 
Begärd ledighet   Tillstyrks  ____      Avstyrks  ____ 
 
Mentor: ___________________________________ 
 
 
 
Beslut: 
Begärd ledighet   Tillstyrks  ____      Avstyrks  ____ 
 
Datum: _________________  _____________________________ 
 Rektor 
 
 
 
Registrerad i Schoolsoft: Datum: __________________    Sign: ________________ 


