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Ansokan om ledighet Vuxenutbildningen

Personuppgifter (notera om din personuppgift ir hemlig)
Foérnamn Efternamn Personnummer

Jag vill vara ledig fran undervisningen under perioden

Fran och med Till och med

Jag ir medveten om att jag sjilv ansvarar for att ta reda pa vad jag ska studera pa egen hand
under sokt ledighet. Anledning/orsak till din ansékan om ledighet.

Anledning/orsak till din ansdkan om ledighet

OBS! Kontakta varje berord lirare som ska signera, och vid avridan kommentera innan du
limnar ans6kan till expeditionen. Ledigheten avser foljande:

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Lararens namnteckning
[ua [ Nej

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Lararens namnteckning
I:lJa I:l Nej

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Lararens namnteckning
|:|Ja |:| Nej

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Lararens namnteckning
|:|Ja |:| Nej

Kurs Tillstyrker Lararkommentar Lararens namnteckning
[ Jua [ ] Nej

Tidigare beviljad ledighet under dret. Antal dagar:

Din underskrift
Datum Namn

Ledigheten godkanns av rektor Del av 6nskad ledighet godkanns av rektor. Ledighet fran till

Ledigheten avslas av rektor

Motivering:

Datum Rektors namnteckning

Bromélla gymnasium Telefon: 0456-822 440
Kyrkvagen 26 ’

205 35 Bromélla E-post: komvux@bromolla.se
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