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 بلدية شوبينك

 
www.koping.se/personuppgiftslagen

Elev
Efternamn  Förnamn  Personnummer 

                  
Skola  Klass  

            

Önskad ledighet  
Datum  Antal skoldagar  Tid – klockan (vid del av dag)  
fr o m       t o m             fr o m       t o m       
Orsak till ledighet  

      

Underskrifter (Båda föräldrarnas/vårdnadshavarens underskrift) 
Elevens namnteckning  

 

Förälder/vårdnadshavares namnteckning   Förälder/vårdnadshavares namnteckning  

  

Datum  Namnförtydligande  Datum  Namnförtydligande  

                        

 
Ifylles av lärare/mentor Om nej, ange orsak  
Tillstyrks/Beviljas Ja  Nej         
Lärare/mentors underskrift  

 

Tidigare under läsåret uttagen ledighet 

Datum Totalt antal dagar Varav skoldagar 

fr o m        t o m       
            

fr o m        t o m       

Rektors beslut  
 Om nej, ange orsak  

Beviljas Ja  Nej         
Datum  Namnförtydligande  

            
Rektors underskrift  

 

Ledighet إجازات التغيب 

Återläsning التي تغيب عنها التلميذالدروس  استعادة 

 


