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Ansökan om ledighet för elev  
(inlämnas senast två veckor innan önskad ledighet)  

Härmed anhålles om ledighet från undervisningen för elev:  

________________________________________________i klass:______________ 

Datum för ledighet (fr.o.m. - t.o.m.):_______________________________________ 

Antal lediga skoldagar:____________________ 

Skäl till ledighet och motivering varför ledigheten inte kan göras på de lovveckor som finns: 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Som förälder/vårdnadshavare är jag införstådd med att det är mitt ansvar att se till att 
barnet läser igen de avsnitt och gör de uppgifter som klassen utför medans vi är borta 

___________________________________________________________________ 
Ort och datum  

___________________________________________________________________ 
Namnteckning vårdnadshavare  

Ansökan tillstyrkes / avstyrkes  

___________________________________________________________________ 
Klassföreståndares namnteckning  

Eventuell motivering till avstyrkan: 

___________________________________________________________________ 

BESLUT: ansökan beviljas/avslås  

___________________________________________________________________ 
Rektors namnteckning 

Betelförsamlingens skolstiftelse Betels förskola
Lindblomsvägen 21, 475 42 Hönö Skäret 0730 220615
Exp: 0703-82 43 30,  Klippan 0732 220589
E-post: info@betelskolan.nu                       Holmarna 0730 220613
Org. nr: 802425-0972

Enligt skollagen (7 Kap 18 §) 
får en elev beviljas kortare 
ledighet för enskilda 
angelägenheter. Om det finns 
synnerliga skäl får längre 
ledighet beviljas.
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