
   
 

 

Westerlundska gymnasiet 
Box 915 
745 25 Enköping 
Tel. 0171 – 62 55 60 

Ansökan om ledighet 
 
Undertecknad, vårdnadshavare till eleven ______________________________________ i  klass  ___________ 
 
anhåller härmed om lov för min son/dotter under perioden fr.o.m. ________________t o m 
________________ 
 
med anledning av ___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Enköping den ____________________ Underskrift _______________________________________________ 
 
Det är elevens ansvar att på egen hand läsa in de delar av undervisningen han/hon går miste om. Normalt sätts 
ingen form av stöd in på grund av ledighet. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yttrande av klassföreståndare: Tillstyrkes/Avstyrkes 
  
Motivering: ______________________________________________________________________________ 
 
Klassföreståndares underskrift: ______________________________________ 
 
Klassföreståndares anteckningar: ____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Antal tidigare frånvarotimmar  
 
Sjukdom   
   
Annan orsak 
 
Ej giltigt förfall 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beslut: Beviljas/Beviljas inte 
 
 
 
___________________________________________________________ 
 
Rektor/Klassföreståndare

 
Återsändes till klassföreståndaren. (Klassföreståndaren får bevilja ledighet för enskild angelägenhet för högst 
tre dagar i följd respektive för högst sex dagar per läsår. 
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