Anhallan om ledighet for elev enligt Skollagen (2010:800) 7 kap 188

Elevens namn Skola och Klass

Adress Postnr Ort Personnummer

Fran och med Till och med Antal skoldagar

Anledning

Kungalvden...............c.oeeen.

Vardnadshavare 1 .................................. Var d nad shava re 2 .............................................

Namnfortydligande Namnfortydligande

Tidigare franvaro under lasaret: Sjukdom/lakarbesok.......... dagar Ledighet.......... dagar

0 Tillstyrks 0  Avstyrks

Yttrande:

LT F= 1A 0 1Y o
Klasslarare

0 Beviljas  [J Avslas

Motivering:
KUNGAIV BN .o e e
Rektor
ADRESS Sektor Skola, Box 574,
o o 442 16 Kungilv
SKOLA KUNGALVS lh)%: TELEFON  0303-23 80 00
KOMMUN ] ] [ PAX 0303-631 85
— E-POST skola@kungalv.se




