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Västerås Fria Gymnasium

Ansökan om ledighet

	Ort  och datum


	Tidigare ledighet, antal dagar

(ifylles av klassansvarig)



	Elevens namn
	Klass



	

	Önskad ledighet fr o m – t o m
	Antal dagar



	Orsak till ledighet



	
	

	Elevens namnteckning


	Vårdnadshavarens namnteckning

(om eleven är under 18 år)


Ledighet tillstyrkes / avrådes

	Ledighet tillstyrkes / avrådes med följande motivering

( En personlig studieplan för ledighet upprättas

	Datum


	Underskrift (klassansvarig)



	
	

	Ledighet beviljas /avslås / tagit del av

	Datum
	Underskrift (rektor)










Postadress:
Västerås Fria Gymnasium 
Leverans/besöksadress:
Västerås Fria Gymnasium



Box 301 






Port Anders gata, ingång T3



721 07 VÄSTERÅS





722 14 VÄSTERÅS

Telefon: 
021-83 08 09 vx

E-post:
info@klkvard.se 
Org nr:
556586-6000

Fax: 

021-14 83 20 


Internet: www.klkvard.se


