AnsoOkan om ledighet — Komvux & SFI, Olands utbildningscenter

Efternamn

Fornamn

Personnummer

Ledighet 6nskas fr.o.m. (AAMMDD)*

Ledighet 6nskas t.0.m. (AAMMDD)*

Ledighetsansokan avser (ange kurs/kurser):

Orsak till ledighet

*Ledighet som Gverstiger 2 kalenderveckor beviljas ej. Om perioden pa din ledighetsansokan
overstiger 2 kalenderveckor kommer din ledighetsansdkan istéllet behandlas som ett avbrott.
Nar du har for avsikt att aterga till dina studier ar du valkommen med en ny ansokan.

[ ] Jag & medveten om att ledigheten kan f& konsekvenser for mina studier och att ledigheten

inte innebar ledighetet fran studier.

Elevens underskrift

Datum

Nar din ansdkan ar behandlad blir du meddelad av din larare.

Ifylls av skolan

Kurs Larares utlatande Léarares sign.
Kurs Larares utlatande Ldrares sign.
Kurs Larares utlatande Ldrares sign.
Kurs Larares utlatande Léarares sign.

Skolans anteckningar

[] Beviljas [ ] Beviljas ej

Rektors underskrift

Datum
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