Ansokan om ledighet for elev

Lamnas minst tre veckor fore ledighetens borjan

Ifylls av vdrdnadshavaren

%\(‘%\‘& Martinskolan

Soders Waldorfskola

Elevens namn Klass
Adress Telefon
Onskad ledighet fr.o.m. - t.o.m. Antal dagar

Orsak till ledigheten

Upplysning
Denna ledighet utgor franvaro fran skolpliktig undervisningstid och medfor varken ratt eller skyldighet till kompenserande undervisning. Jag &r ansvarig for att mitt barn tar igen missad
undervisning.

Datum Vardnadshavarens namnteckning

Ovrigt

Beslutas av klassldrare/klassforestandare vid 1-3 dagars ledighet per dr.

I:l I:l Orsak

Beviljas Beviljas ej

Datum Klassforestandarens underskrift

Beslutas av verksamhetsansvarig vid 4-10 dagars ledighet per dr.

I:l I:l Orsak

Beviljas Beviljas ej

Datum Underskrift

Beslutas av styrelsen (SR) vid mer dn 10 dagars ledighet per dr.

|:| |:| Orsak

Beviljas Beviljas ej
Datum Underskrift
Adress Telefon Telefax E-post/Hemsida

Munstycksvigen 18
123 57 Farsta

08-604 38 27

08-604 16 46 kansli@martinskolan.se

www.martinskolan.se



