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Bromölla gymnasium 
Kyrkvägen 26 
295 35 Bromölla 

Telefon: 0456-822 440 
E-post: komvux@bromolla.se

       Ansökan om ledighet Vuxenutbildningen 

Personuppgifter (notera om din personuppgift är hemlig)
Förnamn Efternamn Personnummer 

Jag vill vara ledig från undervisningen under perioden 
Från och med Till och med 

Jag är medveten om att jag själv ansvarar för att ta reda på vad jag ska studera på egen hand 
under sökt ledighet. Anledning/orsak till din ansökan om ledighet. 
Anledning/orsak till din ansökan om ledighet 

OBS! Kontakta varje berörd lärare som ska signera, och vid avrådan kommentera innan du 
lämnar ansökan till expeditionen. Ledigheten avser följande:    
Kurs Tillstyrker 

 Ja   Nej 

Lärarkommentar Lärarens namnteckning 

Kurs Tillstyrker 

  Ja   Nej 

Lärarkommentar Lärarens namnteckning 

Kurs Tillstyrker 

  Ja   Nej 

Lärarkommentar Lärarens namnteckning 

Kurs Tillstyrker 

  Ja   Nej 

Lärarkommentar Lärarens namnteckning 

Kurs Tillstyrker 

  Ja   Nej 

Lärarkommentar Lärarens namnteckning 

Tidigare beviljad ledighet under året. Antal dagar:_______________ 

Din underskrift
Datum Namn 

 Ledigheten godkänns av rektor   Del av önskad ledighet godkänns av rektor. Ledighet från __________till__________ 

 Ledigheten avslås av rektor 

Motivering: 

Datum Rektors namnteckning 
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