
Ledighetsansökan
Elevens namn

Datum

Orsak

Beskrivning

Motivering

Beviljande

Beviljas

Avslås

Antal berörda skoldagar

Ledighet önskas

MO GÅRD GYMNASIESÄRSKOLA

Elev

Mentor

Målsman/
god man

Rektor

Datum

Datum

Datum

Datum
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