Stockholms Utbildningsforvaltningen Ansokan om ledighet for elever i
stad Grundskoleavdelningen grundskola/anpassad grundskola

Du ansdker om ledighet for ditt barn via digital ledighetsansékan i Infomentor. Om du inte har méjlighet
att anvanda Infomentor kan du fylla i denna blankett. Ifylld ans6kan lamnas till ditt barns skola.

Enligt skollagen har elever narvaroplikt samtliga skoldagar under lasaret. Enligt 7 kap. 18 § skollagen far en elev i
de obligatoriska skolformerna beviljas kortare ledighet for enskilda angelagenheter. Om det finns synnerliga skal
far langre ledighet beviljas. Rektorn beslutar om ledighet. Rektorn far inte uppdra at nagon annan att fatta beslut
om ledighet som avser langre tid an tio dagar.

Innan anstkan om ledighet gors, tank pa att det finns manga moment i undervisningen som inte kan ersattas med
studier pa egen hand eller med uppgifter som tas med.

Las mer om franvaro och ledighet pa: https://grundskola.stockholm/

Ansdkningsdatum Skola Klass

Elevens namn (férnamn och efternamn), v g texta Personnummer
Vardnadshavares namn, v g texta Telefonnummer
Vardnadshavares namn, v g texta Telefonnummer
Onskad ledighetfrom -tom Antal skoldagar

Orsak till ledigheten (fortsatt gérna pa baksidan)

Vardnadshavarnas planering for att kompensera den forlorade undervisningen (fortsatt garna pa baksidan)

Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter.

Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift

Ifylls av larare/mentor

Tidigare lediga dagar innevarande lasar

|:| Tillstyrks/Beviljas |:| Avstyrks/Beviljas inte

Datum | Ansvarig larares/mentors underskrift

Ifylls av rektor

|:| Beviljas |:| Beviljas inte

Skal for beslut

Datum Rektors underskrift

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen ldmnas av utbildningsnamnden.
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