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SID 1 /1  Grundskole- och gymnasienämnden  

Ledighetsansökan för elev i gymnasieskolan 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att hantera ledighetsansökan i enlighet med skollagen 15 kap 16 §. Staden kommer att gallra dina uppgifter vid 
inaktualitet. 

Eleven 
Namn Personnr 

    
Skola Klass 

    

Ledighet 
Ledighet begärs fr o m t o m Antal skoldagar Antal skoldagar som beviljats ledighet 

tidigare under läsåret 

        
Ange ”synnerliga skäl” för att ledigheten skall beviljas. 

  

Underskrift av vårdnadshavare - vid två vårdnadshavare krävs bådas namnteckning 
Jag har tagit del av texten nedan och önskar att mitt barn beviljas ledighet från skolarbetet för enskilda angelägenheter. 

Underskrift 
Datum Datum 

    
Underskrift Underskrift 

  

Namnförtydligande Namnförtydligande 

    

 
Enligt 15 kap. 16 § skollagen (2010:800) ska en elev i gymnasieskolan delta i den verksamhet som anordnas för att ge den 
avsedda utbildningen, om eleven inte har giltigt skäl att utebli. 

Beslut ansökan 
   

☐ Beviljas ☐ Beviljas inte ☐ Yttrande  
Skriv yttrandet här 

  

Underskrift ansvarig lärare Underskrift rektor 

    

Blanketten lämnas till expeditionen på skolan. 
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