Skola:

‘ Gymnasieforvaltningen

€ OREBRO
ANSOKAN OM LEDIGHET

Namn: Personnr: Klass:
Anhaller om ledighet fran undervisningen:

From: Tom:

Orsak:
Underskrifter:

Datum:

Eleven: Vardnadshavare (for omyndig elev)

Ledighet for del av dag upp till 3 dagar
BESLUT [ ] Beviljas [ ] Avslas

Orsak vid avslag:

Datum: Klf/studiehandledare:

Ledighet mer #n 3 dagar

[ ] Tillstyrkes [ ] Avslas
Kommentar:
Datum: Klf/studiehandledare:
BESLUT [] Beviljas 1 Avslas
Orsak vid avslag:
Datum: Rektor:
REGISTRERAT
Datum: Sign: Anm:

2007-04-05



