Stenungsunds 2024-05-27

kommun Sida1lav5s

Ansokan om ledighet for elev i grundskolan

Blanketten lamnas till mentor/larare eller rektor

Uppgifter om eleven

For- och efternamn Personnummer
Skola/enhet Klass/grupp
Ansoker om ledighet for perioden (datum) Antal skoldagar

Orsak till ledigheten (hur angeligen ledigheten ir for eleven)

Orsak till den 6nskade ledigheten

Beskriv varfor eleven inte kan utfora aktiviteten under lovdagar

Kompensation av missad undervisning

Hur kommer den missade undervisningen att kompenseras av vardnadshavare?

Synnerliga skiil vid lingre ledighet

Beskriv synnerliga skl for 6nskad ledighet

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E post Giro Org nr
444 82 Stenungsund Strandvagen 15 0303-73 0000 0303-738235 kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 2120 00-1298

www.stenungsund.se
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Underskrift vairdnadshavare
Bada vardnadshavarnas underskrift krivs vid delad vardnad
Datum Namnteckning Namnfortydligande
Datum Namnteckning Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E post Giro Org nr

444 82 Stenungsund

Strandvagen 15

0303-73 00 00

0303-73 82 35

kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 2120 00-1298

www.stenungsund.se
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Beslut — fylls i av skolan

Beddmning av ledigheten

Elevens totala franvaro

Antal skoldagar under innevarande ldsér som eleven varit frinvarande

Elevens studiesituation

Elevens studiesituation avseende kunskapsresultat och sociala situation i skolan samt mgjlighet

att kompensera missad undervisning.

Beskrivning av ansvarig ldrare/mentor

Bedomning av orsak och angeligenhet for eleven

Bedomning av ansvarig larare/mentor

Synnerliga skiil vid liingre ledighet

Rektors bedomning av synnerliga skil for ledigheten

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E post Giro
444 82 Stenungsund Strandvagen 15 0303-73 0000 0303-738235 kommun@stenungsund.se Bg 430-7203

www.stenungsund.se

Org nr
2120 00-1298
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Beslut om ledighet

Kortare ledighet Datum Underskrift larare/mentor

Beviljas

Avslas

Lingre ledighet Datum Rektors underskrift

Beviljas

Avslas

Avslagsmotivering

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E post Giro Org nr
444 82 Stenungsund Strandvagen 15 0303-73 0000 0303-738235 kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 2120 00-1298

www.stenungsund.se
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