
Ansökan om ledighet för elev
Det finns ett tydligt samband mellan hög närvaro och god
måluppfyllelse. På Gadden är vi därför noga med att
rapportera och följa upp frånvaro och det är ett gemensamt
ansvar mellan hem och skola att främja en god närvaro. Varje
lektion räknas! Utifrån detta kommer vi också vara restriktiva
med att bevilja ledighetsansökningar som gäller utlandsresor,
fjällsemestrar etc. Dessa resor hänvisas till de ordinarie loven.

Under nationella prov kommer inga ledigheter att beviljas.

Av läsårets 280 dagar (40 veckor) återstår, sedan lördagar,
sön- och helgdagar, lov- och studiedagar frånräknats, ca 178
arbetsdagar. Om skolan ska kunna ge eleverna den kunskap
och de färdigheter samhället kräver, bör undervisningstiden
inte beskäras ytterligare.

Elevens namn:__________________________________________ klass:_____________

Härmed anhålles om ledighet från undervisningen under tiden:

_______________________________________ Antal skoldagar:_______________

orsak:___________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Om eleven varit ledig tidigare under läsåret - hur många dagar? _____________________

datum: ____________________________________

Vid gemensam vårdnad krävs båda föräldrarnas/vårdnadshavares underskrifter

Målsmans underskrift:

______________________________________ ______________________________________

Av 7 kap. 18§ skollagen följer att en skolpliktig elev får beviljas kortare ledighet för enskilda angelägenheter.
Rektor, eller den rektorn bestämmer, får bevilja sådan ledighet högst 10 skoldagar under ett läsår. Om det finns

synnerliga skäl, får rektor bevilja längre ledighet än 10 dagar .

De uteblivna lektionerna läses igen på egen hand. Förälder och elev ansvarar för att ta reda på vilket
skolarbete som behöver tas igen under och efter ledigheten.

Ledigheten beviljas: ⃞ Ledigheten beviljas ej: ⃞

Motivering: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Datum: ______________________________________________

Klassföreståndarens underskrift:______________________________

Rektors underskrift: _______________________________________
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