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Sokande elev

Namn Klass

Adress:

Postnr och Ort: Telefonnummer:

Ledighetens art From Tom
O Semester
OO  Annat skal - motiv

Beskrivning av skal:

Beskriv hur forlorad studietid ska aterlasas mm

Amen/kurs/uppgifter - dverenskommelse med ansv. Larare Larare/mentor Avstamningsdatum

Vid behov anvénd blankettens baksida!

Underskrift elevens malsman Underskrift elev
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning
Beslut _

Beviljas 0O Bevilias ej 0O Mentors godkédnnande:

Ort och datum

Namnteckning, Rektor
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