Héarnosands
kommun

Skolforvaltningen

Ansdkan om ledighet
Grundskola

Elevens namn

Personnummer

Adress

Postadress

Onskad ledighet

fr.o.m

t.o.m

Antal skoldagar

Skola/klassbeteckning

Orsak till ansékan

Datum

Underskrift vardnadshavare 1

Namnfortydligande vardnadshavare 1

e-postadress vardnadshavare 1

Telefon vardnadshavare 1

Datum

Underskrift vardnadshavare 2

Namnfértydligande vardnadshavare 2

e-postadress vardnadshavare 2

Telefon vardnadshavare 2

Noteringar och

beslut

Eleven har tidigare under detta lasar erhallit ledighet under dagar ‘ franvaro hittills ar

timmar

Ifylles av ansvarig larare. Beviljar ledighet med hogst 5 dagar/lasar

|:| Beviljas

|:| Beviljas ej

“:l Tillstyrkes H:l Avstyrkes

Datum

Underskrift ansvarig larare

Motivering till avslag

Ifylles av rektor. Beviljar ledighet mer &n 5 dagar

|:| Beviljas

‘ |:| Beviljas €]

Datum

Underskrift rektor

Motivering till avslag

Beslut diariefors och sparas pa resp. skola. Kopia for kannedom till.

Vardnadshavare

IAnsvarig larare

Ansotkan ldmnas till ansvarig larare

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harn6sands kommun behandlar personuppgifterna enligt
Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Postadress

SE-871 80 Harndsand

Besdksadress forvaltning

Brunnshusgatan 4

Tel vx
0611-34 80 00

Fax
0611-3489 30

Bankgiro Hemsida
5576-5218 www.harnosand.se
Organisationsnr E-post

212000-2403 skolforvaltningen@harnosand.se



http://www.harnosand.se/
mailto:skolforvaltningen@harnosand.se
https://www.harnosand.se/gdpr

	Elevens namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Antal skoldagar: 
	Skola programklassbeteckning: 
	Orsak till ansökan: 
	Datum: 
	Namnförtydligande vårdnadshavare 1: 
	Telefon vårdnadshavare 1: 
	Namnförtydligande vårdnadshavare 2: 
	Telefon vårdnadshavare 2: 
	Motivering till avslag: 
	Antal dagar: 
	Antal timmar: 
	Beviljas ej: Off
	Tillstyrkes: Off
	Avstyrkes: Off
	Beviljas: Off
	Från och med: 
	Till och med: 
	e-postadress vårdnadshavare 1: 
	Datum 2: 
	e-postadress vårdnadshavare 2: 
	Datum 3: 
	Beviljas av rektor: Off
	Beviljas ej av rektor: Off
	Datum 4: 
	Motivering till avslag 2: 
	Vårdnadshavare för kännedom: 
	Ansvarig lärare för kännedom: 


