Ansökan om ledighet
Örebro Waldorfskola

Ansökan om ledighet lämnas av föräldrar/vårdnadshavare till berörd klasslärare. 
INFORMATION (Skollagen SFS  2010:800)

§ 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. 

Barnets namn:________________________________________________________
Klass:_______________________________________________________________

Ledighet önskas fr.o.m.____________________ t.o.m._______________________

Anledning till ledigheten:_______________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
UNDERSKRIFT (Vid gemensam vårdnad skall båda föräldrarna underteckna)

Förälder/vårdnadshavare har tagit del av Örebro Waldorfskolas policy angående ledighet.

Förälders/vårdnadshavares namnteckning:_______________________________Datum__________
Förälders/vårdnadshavares namnteckning:_______________________________Datum__________
…………………………………………………………………………………………………………
IFYLLES AV KLASSLÄRAREN:

⁪ Ledigheten tillstyrkes


⁪ Ledigheten avstyrkes

Ev. motivering till klasslärarens bedömning_____________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Klasslärares underskrift______________________________________________ Datum_________
IFYLLES AV REKTOR:

⁪ Ledighetsansökan beviljas

⁪ Ledighetsansökan avslås

Ev. motivering till rektors bedömning__________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Rektors underskrift__________________________________________________Datum_________
