LEDIGHETSANSÖKAN – elev

”Sandbackaskolans policy för ledighet”

För ledighet gäller gymnasieförordningen kap 6, § 20: ”Rektor eller den rektor bestämmer får bevilja ledighet från skolarbetet för enskilda angelägenheter. Rektor får i mindre omfattning befria elev från undervisning vissa undervisningspass eller från annat skolarbete”.

På Sandbackaskolan är ledighet, upp till fyra dagar, för elever delegerad till klassföreståndare/mentor. Vid längre ledigheter, fem dagar och mer, skall dock alltid rektor vidtalas innan ledigheten beviljas. Skolan skall dock tillämpa en restriktiv hållning mot ledigheter under längre perioder. Om skolarbetet bedöms bli lidande av ledighetens beviljande skall ledigheten avslås. Detta gäller även ledighet under kortare perioder. Beviljas inte ledigheten och eleven ändå är frånvarande så registreras frånvaron som ogiltig.
I vart enskilt fall skall en individuell bedömning av elevens ledighetsansökan tillämpas. Detta kan innebära att en elev får ledigt för samma anledning och tidsperiod som annan elev nekas, då skolan bedömning är att studierna blir lidande för den senare.

Som elev/målsman skall jag också vara medveten om att beviljad ledighet inte med automatik ger rätt till stödundervisning.

Jag ………………………………………………………………………………...

förälder/målsman till eleven ……………………………………………………...

i klass ………………., har tagit del av ”Sandbackaskolans policy för ledighet” och är medveten om att frånvara från skolan kan få negativa konsekvenser för studierna.

Undertecknad begär ledighet mellan perioden (ange datum och antalet dagar): 

period: …………………………..………………….., antalet dagar: …………… 

Arvidsjaur den ……. / …….    Underskrift: …………………………………….

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ledigheten … 
tillstyrkes
avslås. 
(Ringa in fattat beslut)

Ledigheten beviljad mellan den ……… till den ……….  Antalet dagar: ……….

Underskrift av klassföreståndare/mentor/:  ………….…………………………...

Vid behov underskrift av rektor:  ………….……………………………………..

Anledning till ansökan av ledighet: ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ÖVRIGT:

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