
Uppgifter om eleven som ansökan gäller för

Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Adress
 

Postnummer
 

Postort
 

Skola Klass
 

D a t u m  f ö r  l e d i g h e t

Från
 

Till
 

Orsak till ledighet
 

Har eleven något/några syskon på annan skola eller i annan klass?

Syskon
 

 

Ledighetsansökan för elever i grundskolan
Inkommen 2026-04-07 
 

 

 
                                          
                                          
 

 

 
  Postadress                                 Besöksadress                                      Telefon kundtjänst                                  Hemsida
  264 80 Klippan                            Trädgårdsgatan.12                                  0435-280 00                                             www.klippan.se   



Nedan  önska r  v i  i n fo rmat ion  om syskon .  Men  t änk  på  a t t  en  sepa ra t  ansökan  mås te  gö ras  fö r  va r j e  s yskon .  De t t a  ä r  i ngen  ansökan  om
led ighe t  fö r  de  s yskon  som nämns  nedan .

Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Skola
 

Klass
 

Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Skola
 

Klass
 

Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Skola
 

Klass
 

 

Ledighetsansökan för elever i grundskolan
Inkommen 2026-04-07 
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Vårdnadshavare
Personnummer
 

Förnamn
 

Efternamn
 

Adress
 

Postnummer
 

Postort
 

Mobiltelefon
 

E-post
 

Är du ensam vårdnadshavare? 
 

Vårdnadshavare 2

Personnummer
 

Förnamn
 

Efternamn
 

Adress
 

Postnummer
 

Postort
 

Mobiltelefon
 

E-post (du kan inte använda samma e-post adress till båda vårdnadshavarna)
 

 

Ledighetsansökan för elever i grundskolan
Inkommen 2026-04-07 
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Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavare skriva under
Datum
 

Datum
 

Underskrift Underskrift

Namnförtydligande
 

Namnförtydligande
 

Ifylles av skolan

Tidigare beviljad ledighet under läsåret (antan dagar)
 

Frånvaro i %
 

Bedömning av elevens skolsituation
 

Datum
 

Mentors underskrift
 

R e k t o r n s  b e s l u t

Godkännes Avslås

Datum
 

Rektors underskrift
 

 

Ledighetsansökan för elever i grundskolan
Inkommen 2026-04-07 
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