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Postadress 

Box 65 
590 10 BOXHOLM 

Telefon 

0142-895 75 vx 

Telefax 

0142-896 01 

Bankgiro 

5771-2077 

 

 

 
Ledighetsansökan för elever i årskurs F-6 
 
Eleven ________________________________________ i klass ___________ 
 
anhåller om lov från skolundervisningen på grund av 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
från och med den ____________ till och med den ____________ 
 
antal skoldagar ____________ 
 
 
Målsmans underskrift _____________________________________________ 
 
Eleven ska hos klassföreståndare inhämta anvisningar på arbetsuppgifter som 
ska utföras i anslutning till ledigheten. 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
 
Tillstyrkes                 Tillstyrkes ej          
 
 
______________________________________ 
Klassföreståndare 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Beviljas   Beviljas ej          
 
 
Boxholm  20_____ - _____ - _____ 
 
 
______________________________________ 
Rektor 


