
BLANKETT FÖR ANHÅLLAN OM LEDIGHET FÖR STUDERANDE 
 
Blanketten ifylles om studerande önskar få ledigt två (2) dagar eller mera.  
 
 
Till rektor 

Undertecknad anhåller om att studerande _______________________________i grupp_________ 

får vara frånvarande under tiden ___ /___ - ___ / ___  _______ , sammanlagt _________ skoldagar. 

Orsak till frånvaron: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
1. Vid anhållan om lov för längre ledigheter (flera än 3 skoldagar), bör denna blankett tillställas skolan minst 3 veckor 

före ledigheten inleds och för kortare ledigheter helst en vecka före ledigheten. Grupphandledaren kan bevilja 
ledighet för tre dagar, längre ledigheter beviljas av rektor. 

 
2. Studerande bär ansvaret för att ta reda på lärostoff och uppgifter som behandlats under lektionerna han/hon varit 

frånvarande. Ämnesläraren i respektive läroämne bör kontaktas och konsulteras före ledigheten. På baksidan av 
anhållan finns plats för de olika lärarnas godkännande. Läraren meddelar den studerande tex per Wilma de 
uppgifter som skall göras och andra specialarrangemang som läraren kräver för att kursen skall kunna godkännas. 
Lärarnas underskrift krävs för att ledigheten skall kunna beviljas. 

 
3. Ledighet får inte sammanfalla med provvecka. 

 
4. Stödundervisning kan inte erbjudas för den tid studerande varit frånvarande p.g.a ansökt ledighet. Lärarna har inte 

skyldighet att ge nya prov i stället för de prov som infaller under ledigheten.  

 

_____________________________________________  

Plats och datum  
 
_____________________________________________ 

Målsmans underskrift och namnförtydligande 
 

 
BESLUT:  

□ Beviljas enligt anhållan.  

□ Lov kan inte beviljas. Motivering:  _______________________________________________ 

Lojo den ____ / ____  __________ _______________________________________________ 
    rektors underskrift   

            
 

V I R K B Y  G Y M N A S I U M 
K l o c k a r g r ä n d e n 2   F I N – 0 8 7 0 0  L O J O 

 Kansli +358 (0)19-3695492,   Rektor 044-3740160,  Studiehandledare 044-3745496 
 



Studerandes kursprogram i perioden och ämneslärarens godkännande: 
 
 

1. Ämne/Kurs _____________________   
 
Lärarens godkännande och underskrift __________________________________________________________ 
 
Datum____________________________________________________________________________________
   

2. Ämne/Kurs _____________________   
 
Lärarens godkännande och underskrift __________________________________________________________ 
 
Datum____________________________________________________________________________________
   

3. Ämne/Kurs _____________________   
 
Lärarens godkännande och underskrift __________________________________________________________ 
 
Datum____________________________________________________________________________________
   

 
4. Ämne/Kurs _____________________   

 
Lärarens godkännande och underskrift __________________________________________________________ 
 
Datum____________________________________________________________________________________
   

 
5. Ämne/Kurs _____________________   

 
Lärarens godkännande och underskrift __________________________________________________________ 
 
Datum____________________________________________________________________________________
   

 
6. Ämne/Kurs _____________________   

 
Lärarens godkännande och underskrift __________________________________________________________ 
 
Datum____________________________________________________________________________________
  
 

7. Ämne/Kurs _____________________   
 
Lärarens godkännande och underskrift __________________________________________________________ 
 
Datum____________________________________________________________________________________
   

8. Ämne/Kurs _____________________   
 
Lärarens godkännande och underskrift __________________________________________________________ 
 
Datum____________________________________________________________________________________
   

 
   


