
ANSÖKAN 
Ledighet för elev i grundskolan
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POSTADRESS 

Barn- och utbildningsförvaltningen 
Huddinge kommun
141 85 Huddinge

BESÖKSADRESS

Kommunalvägen 28A, 
Huddinge

TELEFON OCH TELEFAX

08-535 300 00
WEBB OCH E-POST
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servicecenter@huddinge.se
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Skickas till: 
Barnets skola 

Elev
Efternamn, förnamn Personnummer (10 siffror)

Gatuadress Postnummer Ort

Skola Klass 

Ansöker om ledighet från skolarbetet Från och med Till och med Antal skoldagar: 

Skäl till ledighet, eventuell ort 

Klassföreståndaren kan via delegation från rektor ha rätt att bevilja kortare ledighet under ett läsår, om delegation inte gjorts är det rektor som 
beviljar ledigheten. Skäl till ansökan anges så utförligt som möjligt ovan. Synnerliga skäl för ledigheten måste åberopas. Eftersom avbrott i elevens 
skolgång reducerar möjligheterna att nå målen, intar skolan en restriktiv hållning till ledighetsframställan. 

Jag/vi ansvarar för att vårt barn tar reda på vilka kursavsnitt, som kommer att behandlas under ledigheten och jag/vi tar ansvar för att 
arbetet blir gjort.

Underskrift 
Datum Telefonnummer dagtid Namnteckning vårdnadshavare 1

OBS! Vid två vårdnadshavare krävs 
bådas underskrift 

Telefonnummer kvällstid Namnförtydligande

Datum Telefonnummer dagtid Namnteckning vårdnadshavare 2

OBS! Vid två vårdnadshavare krävs 
bådas underskrift 

Telefonnummer kvällstid Namnförtydligande

Beslut/yttrande från klassföreståndare
Beviljas Tillstyrks Skäl

Avslås Avstyrks
Datum Antal tidigare beviljade dagar under läsåret Klassföreståndares namnteckning

Beslut från rektor
Beviljas
Avslås

Skäl

Datum Rektors namnteckning
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