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Ansokan om ledighet for studerande

Ansokan ska lamnas in i god tid fore avsedd ledighet.
Ansdkan ska vara utforligt motiverad.

Namn Personnummer
Onskar ledighet fr o m: Tom:
Motiv for ansdkan:
Datum: Underskrift:
Yttrande av larare (vid kortare tid &n 3 dagar):
Tidigare ledighet, antal dagar: O Tillstyrkes
] Avstrykes

Datum: Underskrift:
Beslut av rektor (vid langre tid an 3 dagar):

[] Beviljas

[] Beviljas ej
Datum: Underskrift:

VUXENUTBILDNINGEN
Parkgatan 8
Box 22, 464 30 MELLERUD

Tel. expedition: 0530-18 286
Mail: jessica.porath@mellerud.se
Mail: ulle.andersson@mellerud.se

www.mellerud.se/vux



