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GYMNASIUM

ANSOKAN
Om ledighet for KomVux-studerande

(Iimnas tll rektor 1 god td fore onskad ledighet)

Studerandes namn:

Personnummer:

Ansoker om ledighet fr o m tom Antal dagar

Orsak till ledighet

Datum

Studerandes underskrift

Beviljas 0 Beviljas €j a

Datum

Rektors underskrift




