Hoghammargymnasiet ANSOKAN OM LEDIGHET

Halsinglands Utbildningsférbund

Denna blankett skall anvandas vid samtliga tillfdllen da elev anhaller om ledighet for enskilda
angeldgenheter. Blanketten ldmnas till elevens ldrare/mentor senast 14 dagar fore begard
ledighet. Rektor bestammer och far bevilja en elev ledighet fran skolarbetet for enskilda
angelagenheter enligt Skollagen 7 kap. 18 §.

Ifylles av foralder/vardnadshavare eller av elev som fyllt 18 ar

Elevens for- och efternamn Personnummer

Adress Postadress

Program/ak Skola

Onskad ledighet Tidigare ledighet under lasaret
From Tom Antal skoldagar Antal dagar
Foralder/vardnadshavare eller elevens underskrift Datum

Ifylles av larare/mentor
TillstyrksJ  Avstyrks [J

Anledning till avslag

Larare/mentor underskrift Datum

Ifylles av rektor
Beviljas O Beviljas ej O

Anledning till avslag

Elevboendet ar meddelat om ledigheten Datum
JaOd Nej O
Rektors underskrift Datum

POSTADRESS / BESOKSADRESS Hoghammargymnasiet, Laroverksgatan 36, 821 33 Bollnas TELEFON 010-454 11 40 E-POST Hoghammargymnasiet@hufb.se WEBB www.hoghammar.se
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