
Karlsborgs kommun   
Barn- och utbildningsförvaltningen 

 
 

Ledighetsansökan 
 
Lämnas till klassföreståndaren 
 
 
 
Härmed anhålles om ledighet för _________________________________________ 

elevens namn 
som går i klass _________ 
 
 
Ledighet önskas under tiden ____________________________________________ 
 
på grund av _________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
Karlsborg den ______/_______ 20___ 
 
 __________________________________ 
            Målsmans underskrift. 
 

 
Ifylles av skolan. 
 
Yttrande: ____________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________ 
                    Klassföreståndare 
 
 

  Beviljas  
  Beviljas ej 

 
 
_______________________________ 

Rektor 


