%‘ FILIPSTADS
72) KOMMUN Ansokan om ledighet

SPANGBERGSGYMNASIET

Elevens namn Klass

from dagenden /Kl tom dagenden /Kl

Orsak till ledigheten

Jag &r medveten om att:

*  det ligger mig att, efter en beviljad ledighet, kontrollera med mina klasskamrater vad som
avhandlats under min frnvaro, skriva av anteckningar och skaffa mig kopior pa de stenciler som
delats ut

*  jag inte kan fa stodundervisning eller annan hjalp for att hamta in de avsnitt som jag inte deltagit i
genom min franvaro

*  jag inte kan fa kompensation for de timmar jag varit ledig och kommer darfor inte att fa min
garanterade undervisningstid i vissa &mnen

+ det aligger mig att se till att alla som berdrs av att jag skall vara ledig far veta detta.

Datum

Elevens underskrift Malsmans underskrift (omyndig elev)

Blanketten inlamnas till mentor om ledigheten avser hogst tre dagar.

Beviljas Beviljas €] Datum

Mentor

Blanketten inlamnas till ansvarig skolledare efter mentors underskrift om ledigheten dverskrider tre
dagar.

Tillstyrkan for ledighet mer &n tre dagar

Datum Tillstyrkes Avrades

Mentor
Datum Beviljas Beviljas €]

Rektor
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON
Box 301 Fogdevégen 2 0590-614 12
682 27 FILIPSTAD FILIPSTAD

FAX

E-POST HEMSIDA 0590-615 94 (Huvudbyggnaden)

spangbergsgymnasiet@filipstad.se www.filipstad.se/gy 0590-150 73 (Vasterang)
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