Ankomstdatum
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Barn- och utbildningskontoret

Ansdkan om langre tids ledighet grundskola

Skolplikt och ratt till utbildning enligt 7 kap. 18 § skollagen (2010:800)
Om det finns synnerliga skal far rektor bevilja ledighet mer &n tio dagar under ett lasér. Rektor beslutar om ledighet, rektor far
inte uppdra at ndgon annan att fatta beslut om ledighet som avser langre tid an tio dagar.

Elevens uppgifter

For- och efternamn Personnummer (12 siffror)

Skola Klass

Vardnadshavares uppgifter

Vardnadshavare 1 (for- och efternamn) Hemtelefon/mobilnummer

Vardnadshavare 2 (for- och efternamn) Hemtelefon/mobilnummer

Ansdkan om ledighet
Datum for ledighet Antal skoldagar

Orsak till ledighet

Underskrifter vid gemensam vardnad behéver bada vardnadshavarna skriva under blanketten.
Vardnadshavare 1 Datum (AAAA-MM-DD) Véardnadshavare 2 Datum (AAAA-MM-DD)

Ansokan ska lamnas till elevens mentor/klassforestandare i god tid fore dnskad ledighet.

Fylls i av mentor/klassforestandare
Tidigare uttagen ledighet under lasaret, antal skoldagar

Underskrift Datum (AAAA-MM-DD)

Namnfértydligande
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Underlag till beslut

Enligt Skollagen kan en elev i forskoleklass, grundskola, anpassad grundskola, specialskola eller sameskola
beviljas ledighet fér enskilda angelagenheter. Langre ledighet kan dock endast beviljas om det foreligger
synnerliga skal, det vill séga mycket starka skal.

Vid beddmningen tar vi hansyn till féljande faktorer:

e  Franvarons langd

e Elevens studiesituation

Mdjligheten att kompensera for forlorad undervisning
Angelagenheten av ledigheten

Elevens ratt till undervisning och behov av kontinuerlig narvaro ar avgérande for att framja en god inlarning och utveckling.

Beslut Fylls i av rektor

[IBeviljas

CJAvslas

Motivering

Underskrift Datum (AAAA-MM-DD)

Namnfértydligande

Beslutet kan inte dverklagas.
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