AnsOkan om ledighet for elev

Lamnas undertecknad till ansvarig larare 2 veckor fére sokt ledighet.

Harmed ansoks om ledighet frAn undervisningen for.

Elev:

Klass:

Under tiden:

Antal skoldagar:

Skal for ledigheten:

Véardnadshavare eller myndig elev Datum

Ledighetsanstkan godkéand

Ledighetsanstkan nekad

Mentors underskrift Datum

Rektors underskrift Datum

Alingsas Yrkesgymnasium
Besoksadress: Norrlandsgatan 9
Postadress: 441 57 Alingsas
Telefon: 0701-405 405
E-post: kontakt@alingsasyg.se




