
 1 
 
  

   Bildningsförvaltningen 
 
   ANSÖKAN OM LEDIGHET FÖR ELEV I GRUNDSKOLAN I EMMABODA KOMMUN  

 
Sida 1 fylls i av vårdnadshavare 

 
Skollagen 2010:800 Kap. 7 Skolplikt och rätt till utbildning. 

Ledighet  
18 § En elev i en skolform som avses i 17 § får beviljas kortare ledighet för enskilda angelägenheter. Om det finns 
synnerliga skäl får längre ledighet beviljas. Rektorn beslutar om ledighet. Rektorn får inte uppdra åt någon annan att 
fatta beslut om ledighet som avser längre tid än tio dagar. 
 
Elevuppgifter 
Elevens namn 

      
Personnummer 

      
Skola 

      
Klass/årskurs 

      

Adress 

      
Postadress 

      
Telefon bostad 

      

 
Uppgifter om ledigheten  
Fr. o m datum: 
      

T o m datum: 

      
Antal skoldagar ledigheten avser: 

      

Skäl till ledigheten: 
      

 

 

Beskriv vilka synnerliga skäl som föreligger för ansökan om längre ledighet. 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Namnteckningar (vid gemensam vårdnad krävs bådas underskrifter) 

Undertecknad vårdnadshavare är medveten om att ledigheten kan innebära att eleven inte erhåller den garanterade 
undervisningstiden. Kunskapsinhämtningen som eleven förlorar under sin frånvaro förbinder sig vårdnadshavaren att 
eleven läser in enligt lärares anvisning. 

Målsman/Vårdnadshavare 

      
Ort och datum 
      

Målsman/Vårdnadshavare 

      
Ort och datum 
      

 
Uppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att användas av Bildningsnämnden/styrelsen i Emmaboda kommun vid behandling av 
ärendet. Personuppgifterna om dig behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL). Enligt §§ 26 och 28 i samma lag har du rätt att, efter skriftlig 
begäran, få information om och rättelse av de uppgifter som behandlas. 
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ANSÖKAN OM LEDIGHET FÖR ELEV I GRUNDSKOLAN I EMMABODA KOMMUN 
 
Sida 2 fylls i av skolan  
 
Mentors beslut om ledighet upp till 5 dagar i följd och högst 10 dagar på ett läsår 

Tidigare under läsåret  
beviljad ledighet: 
 

  Ja    
 

Antal skoldagar:       
 

  Nej  
 

Motivering för tillstyrkan/avstyrkan av denna ledighet. 
 

Tillstyrks       Avstyrks       Datum        ……………………. 

      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      
……………………………………………………………………………………………………….. 

Mentors underskrift 

 
Mentors yttrande om begäran om ledighet längre än 5 dagar i följd 

Tidigare under läsåret  
beviljad ledighet: 
 

  Ja    
 

Antal skoldagar:       

 
  Nej  

 

Motivering för tillstyrkan/avstyrkan av denna ledighet. 
 

Tillstyrks       Avstyrks       Datum        ……………………. 

      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      
……………………………………………………………………………………………………….. 

Mentors underskrift 

 
Rektors beslut om ledighet längre än 5 dagar i följd 

Tidigare under läsåret  
beviljad ledighet: 
 

  Ja    
 

Antal skoldagar:       

 
  Nej  

 

Motivering för tillstyrkan/avstyrkan av denna ledighet. 
 

Tillstyrks       Avstyrks       Datum        ……………………. 

      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      
……………………………………………………………………………………………………….. 

Rektors underskrift 

 
Mentors /elevansvarig pedagogs anvisningar för elevens självstudier. 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      
              ……………………………………………..                                                                      ……………………………………………… 

                       Ort och datum                                                                                        Mentor 
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