[image: image1.png]fredrik

YRKESUTBILDNING MED LUST OCH GLADJ




                                                                            [image: image2.png]Haninge
kommun




______________________________________________________________



ANSÖKAN OM LEDIGHET 
Namn:………………………………………………………………………………………….

Personnummer:…………………………………….. Klass:……………………………………

Ledighet fr.o.m.……………………………… t.o.m……………………………………………

Jag vill vara ledig pga:…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Datum:………………………………

………………………………………   …………………………………………………………

Namnunderskrift

                           Målsmans underskrift(gäller för omyndig elev)

Mentor beviljar ⁭  beviljar ej ⁭ (max 3 dgr) 
…………………………………………..

Underskrift mentor

Mentor  tillstyrker ⁭ tillstyrker ej ⁭ (längre ledighet) 

…………………………………………..
Underskrift mentor
Rektor beviljar ⁭ beviljar ej ⁭ (längre ledighet)
………………………………………….

Underskrift Rektor
___________________________________________________________________________

Postadress



Telefon
08-606 76 20

Fredrika Bremergymnasiet


Telefax 
08-606 76 21

Dalarövägen 33





136 81 Haninge
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